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Uvod: Zadovoljstvo bolnikov je pomemben izid zdravstvene oskrbe, ki je med drugim 
pogojen s kakovostjo sporazumevanja, medosebnimi  odnosi in organizacijo dela. 
Zadovoljstvo pacientov prispeva k večjemu ugledu radiološkega oddelka, kot tudi 
zdravstvene ustanove. Bolj kot so pacienti zadovoljni, bolj so lahko zadovoljni tudi 
radiološki inženirji z delom, ki ga opravljajo. Namen: Namen magistrskega dela je 
ugotoviti stopnjo zadovoljstva pacientov na radiološkem oddelku Splošne bolnišnice 
Slovenj Gradec, ter identificirati dejavnike, ki vplivajo na (ne)zadovoljstvo pacientov na 
dveh področjih delovanja, magnetna resonanca (MR) in računalniška tomografija (CT). 
Metode dela: Za teoretični del smo uporabili metodo pregleda domače in tuje strokovne  
literature. V empiričnem delu smo uporabili kvantitativno metodo. Mnenja pacientov smo 
zbrali z anketnim vprašalnikom. Podatke smo statistično analizirali z opisno statistiko, 
Cronbach alfa testom, koeficientom korelacije, ne parametričnim t-testom, linearno in 
multiplo regresijsko analizo. Rezultati: Na anketo je odgovorilo 140 anketirancev 47,1% 
moških in 52,9% žensk. Povprečna starost anketirancev je bila 53 let. Največ jih je imelo 
končano srednjo šolo 49,3%. Pri preverjanju povezanosti pacientovega splošnega 
zadovoljstva z različnimi spremenljivkami radiološkega oddelka najdemo močno 
povezanost pri komunikaciji in odnosu radiološkega inženirja, srednjo povezanost pa pri 
mnenju o čakalnici, čakalnem času, čakalni dobi in izobrazbi. Zdravstveno stanje pacienta, 
spol in starost niso povezani z zadovoljstvom. Ko pa so v modelu multiple linearne 
regresijske analize zajeti vsi preučevani dejavniki, rezultati kažejo, da na zadovoljstvo 
pacientov v največji meri vplivajo komunikacija (β = 0,461, p < 0,01), odnos radiološkega 
inženirja (β = 0,256, p < 0,05) in čakalni čas v čakalnici (β = -0,136, p < 0,05). 
Razprava in zaključek: Anketiranci CT in MR diagnostik so v povprečju podali visoke 
ocene zadovoljstva z zdravstveno obravnavo (nad 4 na 5-stopenjski lestvici). Splošno 
mnenje pacientov o delu radioloških inženirjev s CT in MR diagnostike je povprečju zelo 
dobro. Iz rezultatov vidimo, da so pacienti v veliki meri zadovoljni z delom radioloških 
inženirjev. Sklenemo lahko, da se zadovoljstvo pacientov ustvari s kombinacijo 
pacientovih pogledov in potreb, ter z nenehnimi izboljšavami odnosov med radiološkimi 
inženirji in pacienti.  
Naša raziskava je eni prvih v Sloveniji na področju zadovoljstva pacientov z delom 
radioloških inženirjev, zato v nadaljnje raziskovalne namene priporočamo, da razširimo 
merjenje zadovoljstva še na ostale diagnostike radiološkega oddelka Splošne bolnišnice 
Slovenj Gradec. Podobne raziskave priporočamo tudi v drugih ustanovah radioloških 
oddelkov po Sloveniji, saj bi tako RI bolje razumeli pacientove želje in potrebe in bi tako 









Introduction: The satisfaction of patients is an important outcome of health care, which is 
determined by the quality of communication, interpersonal relationships and organisation 
of work. The satisfaction of patients contributes to better reputation of the radiological 
department as well as health institution. The more patients are satisfied, the more can 
radiographers be satisfied with their work. Purpose: The purpose of the master thesis is to 
determine the level of satisfaction of patients at Radiological department of the General 
Hospital Slovenj Gradec, and to identify the factors that affect the satisfaction of patients 
in two fields of operating: magnetic resonance (MR) and computer tomography (CT). 
Methods: For the theoretical part, we analysed Slovenian and foreign professional 
literature, and for empirical part, we used the quantitative method. With survey 
questionnaire, we collected the opinions of patients and statistically analysed the data with 
descriptive statistics, Cronbach’s alpha, correlation coefficient, nonparametric t-test, linear 
and multiple regression analysis. Results: The survey was answered by 140 respondents, 
47,1 % of men and 52,9 % of women. Average age of respondents is 53. The majority of 
them (49,3 %) finished secondary school. When examining the relationships between 
patients’ overall satisfaction with the various variables of the radiological department, we 
discovered a strong correlation with ˝communication˝ and radiographer’s attitude. Less 
strong is the relationship with the waiting-room, waiting time, waiting period and 
education. Patient’s health condition, sex and age are not connected to the satisfaction of 
the patient. When every studied factor is included in the model of multiple linear 
regression analysis, results show that the satisfaction of patients is in majority impacted by 
communication (β = 0,461, p < 0,01), attitude of radiographer (β = 0,256, p < 0,05) and 
waiting time in the waiting-room (β = -0,136, p < 0,05). Discussion and conclusion: 
Respondents of the survey have assessed the CT and MR diagnostics with a high grade of 
satisfaction with health treatment (above 4 on a scale of 1 to 5). Average opinion of 
patients on the work of radiographers at CT and MR diagnostics is genuinely high. The 
results reveal that patients are satisfied with the work of radiographers. We can conclude 
that satisfaction of patients consists of patient’s point of view and needs, and of constant 
improvements of the relationship between a radiographer and a patient. 
Our research is one of the first on the satisfaction of patients with the work of 
radiographers in Slovenia. Therefore, we recommend expanding the measuring of 
satisfaction to other diagnostics of the radiological department of the General Hospital 
Slovenj Gradec. We also recommend similar studies in radiological departments elsewhere 
in Slovenia in order to understand patients wishes and needs, and to adjust the work 
appropriately. 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
AS - asimetrična sredina, povprečje 
CT - računalniška tomografija 
MR - magnetna resonanca 
RI - radiološki inženir 
SO – standardni odklon
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1  UVOD 
Nekateri ljudje preživijo velik del svojega življenja v zdravstvenih ustanovah, zato je 
pomembno, da se tam počutijo dobro. Pacienti od zdravstvenih uslužbencev zahtevajo 
veliko zbranost, natančnost in strokovnost ter prijaznost. V današnjem času je vedno več 
pacientov in velikokrat je potrebno, da zdravstveni delavci delajo hitro, zaradi česar lahko 
pride do nezadovoljstva pacientov.  
Zadovoljstvo je odvisno tudi od vsakega posameznika, od njegovih potreb in pričakovanj 
ter okolja, v katerem dela. Zadovoljstvo pri delu je pozitivna čustvena reakcija na 
posameznikovo doživljanje njegovega dela. Gre za notranje dojemanje, kako posameznik 
zaznava trenutne razmere in jih primerja s svojimi vrednotami (Zupan, 2001, cit. po Červ, 
2012).  
Zadovoljstvo bolnikov je pomemben izid zdravstvene oskrbe in prikazuje predvsem 
kakovost sporazumevanja, medosebnih odnosov in organizacije dela. Mnenje pacientov o 
lastnih izkušnjah z zdravstveno oskrbo je zato dragocen prispevek pri oceni kakovosti dela 
in odkrivanju tistih področij dela, ki zahtevajo izboljšave (Kersnik, 1999). 
 Dojemanje zadovoljstva je odvisno od tega, kaj je za posameznika pomembno in kaj 
pričakuje, ali bo nezadovoljen takrat, ko bo dobil manj, kot pričakuje, še posebej, če bo ta 
razlika največja pri tistem, kar je zanj najpomembnejše (Zupan, 2001, cit. po Červ, 2012).  
Čeprav vsi pacienti nimajo visokega strokovnega znanja in jim je po izkustvu določene 
oskrbe težko podati ustrezno oceno, mnenje pacientov predstavlja dragoceno sredstvo za 
načrtovanje sprememb in izboljšav. Zadovoljstvo je pomemben (družbeni) izid oskrbe in 
kaže, do kakšne mere so bile uresničene želje in potrebe pacientov (Kersnik, 1999). 
Uspeh ali neuspeh katere koli bolnišnice je v veliki meri odvisen od zadovoljstva 
pacientov. Pacientovo zadovoljstvo je kombinacija psihološke, fiziološke in druge 
zdravstvene oskrbe, povezanih dejavnikov, ki omogočajo, da so pacienti zadovoljni. 
Zadovoljstvo pacientov je čustvo, občutek in stvar percepcije. Ocena izkušenj bolnišničnih 
storitev izhaja iz pacientov, kaj jim je všeč in česa ne marajo, na kar vplivajo notranji in 
zunanji dejavniki (Mohan,  Kumar, 2011).   
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Med zunanje dejavnike spada subjektivna ocena čakalnega časa in način iskanja 
zdravstvene pomoči ( rednost, stalnost obiskov in urgentno iskanje zdravstvene pomoči) ( 
Health strategy implementation project, 2003 cit. po Pečnik, 2013). Notranji dejavniki, ki 
vplivajo na zadovoljstvo so lastnosti uporabnikov storitev (karakterne posebnosti, 
pismenost, etična, rasna, kulturna in jezikovna drugačnost, razgledanost itd.) (Darby in 
drugi, 2008 cit. po Pečnik, 2013 ). 
Zadovoljstvo uporabnikov je glavno merilo kakovosti in običajno vpliva na poslovno 
uspešnost organizacije. Pričakovanja pacientov imajo pomembno vlogo pri vrednotenju 
storitev. Mnogih pričakovanj, ki vplivajo na pacienta, ni mogoče kontrolirati. Kadar 
storitve prekoračijo bolnikova pričakovanja, je raven zadovoljstva visoka. Da bi torej 
dosegli čim višjo zadovoljstvo, mora oskrba presegati pričakovanja bolnika. Če pa 
pričakovanja niso izpolnjena, je rezultat tega nezadovoljstvo (Kmetič, 2014). 
Zdravstvenih delavcev v bolnišnici, ki opravljajo različne, med seboj povezane  naloge, da 
zdravstvena ustanova lahko dela, je zelo veliko. Ena od manjših skupin zdravstvenih 
delavcev pa smo tudi radiološki inženirji, ki delamo v zdravstvenem timu. Vsakodnevno se 
srečujemo s pacienti, ki imajo različna obolenja, zato se od nas zahteva velika mera 
strokovnosti, prijaznega odnosa do pacientov, zbranosti med preiskavo, ki pa mora 
vsebovati veliko znanja. Pacienti, ki prihajajo na naš oddelek, nas vsakodnevno ocenjujejo, 
ali dosegamo njihova pričakovanja, in ali so lahko zadovoljni z našim delom. S to nalogo 
smo ugotavljali, kako so pacienti zadovoljni z našim delom, in ali so na kakšnem področju  
potrebne izboljšave. Zadovoljstvo pacientov pomeni večji ugled radiološkega oddelka, kot 
tudi zdravstvene ustanove, bolj kot so zadovoljni pacienti, bolj so zadovoljni tudi 
radiološki inženirji z delom, ki ga opravljajo.   
1.1 Poklic diplomirani radiološki inženir 
 
Radiološki inženir je zdravstveni delavec, ki izvaja vse vrste radiološke nuklearno-
medicinske diagnostike, terapije z zaprtimi in odprtimi viri ionizirajočega sevanja, varstvo 
pred sevanji ter kontrolo kakovosti, zato se od radiološkega inženirja pričakuje sposobnost 
za delo z ljudmi, humanost, natančnost pri delu, odgovornost, zmožnost samostojnega dela, 
sposobnost upravljanja s sodobno tehnologijo in sposobnost dela v medicinskem timu. Na 
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določenih področjih so koristne tudi vodstvene sposobnosti (Zavod RS za zaposlovanje, 
2010). 
Radiološki inženirji so pomemben dejavnik v medicini pri odkrivanju bolezni in 
zdravljenju nekaterih vrst bolezni in lahko v zdravstvu delajo na treh različnih področjih 
radiološke tehnologije:  
1. diagnostična in intervencijska tehnologija,  
2. nuklearno medicinska tehnologija,  
3. radio-terapevtska tehnologija.  
 
Delo na področjih se razlikuje, pri vseh pa gre za delo z ionizirajočim sevanjem. 
Radiološki inženir je pomemben in nepogrešljiv člen v ugotavljanju in zdravljenju bolezni. 
Pri svojem delu mora dobro poznati aparature, s katerimi upravlja, saj dela z ionizirajočim 
sevanjem, ki je lahko ob nepravilni uporabi tudi nevarno (Milanović, 2013). 
 
Radiološki inženir ocenjuje razmere, izvaja oskrbo, sprejema odgovornost za strokovne 
odločitve in deluje v najboljšem interesu pacienta. Radiološki inženir uporablja opremo in 
dodatke, uporablja tehnike in postopke, opravlja storitve v skladu z odobrenim standardom 
prakse in dokazuje strokovno znanje pri zmanjševanju izpostavljenosti sevanja pacienta, 
sebe in drugih članov zdravstvenega tima (Watson, Odle, 2013). 
 
Zavod Republike Slovenije (2010) na svoji spletni strani navaja, da radiološki inženir pri 
svojem delu uporablja zaprte in odprte vire ionizirajočega sevanja, ultrazvok (UZ), 
magnetno resonanco (MR) in računalniško tomografijo (CT). Samostojno izvaja vse vrste 
rentgenskih slikanj, sodeluje v ekipah, kjer je uporaba virov ionizirajočih sevanj del 
diagnostičnega in terapevtskega postopka, izvaja ukrepe za zaščito pred sevanji in kontrolo 
kakovosti (QA/QC).  
 
Kompetence radioloških inženirjev so:  
‒ načrtovanje in izvajanje osnovnih in specialnih diagnostičnih ter terapevtskih 
radioloških posegov; 
‒ načrtovanje in izvajanje osnovnih in specialnih radio-terapevtskih postopkov ter 
nuklearno-medicinskih postopkov;  
‒ varstvo pred ionizirajočimi sevanji in optimizacija postopkov; 
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‒ zagotavljanje in nadzor kakovosti; 
‒ kontinuirano usposabljanje na novih aplikacijah in sestavljanje delovnih protokolov 
v skladu z delovno prakso (Uradni list RS, št. 82/04 (2004).  
1.2 Zagotavljanje kakovosti 
Najpomembnejšo vlogo pri zagotavljanju kakovosti storitev imajo običajno tisti ljudje, ki 
so v neposrednem stiku s strankami. Pri storitvah stalno prihaja do nekoliko drugačnih 
situacij, zahtev in pričakovanj strank, kar pomeni, da se mora izvajalec storitve v konkretni 
situaciji znajti in na dano situacijo pravilno reagirati (Kuhelj, 2009). 
1.2.1 Pojem kakovosti zdravstvene oskrbe 
Kakovost je pojem, ki ga težko opredelimo. V literaturi najdemo veliko definicij, ki 
opredeljujejo in poskušajo opredeliti pojem kakovosti. Lahko bi rekli, da je definicij toliko, 
kolikor avtorjev se s tem pojmom ukvarja (Kmetič, 2014). 
Kakovost je po DIN 55350/ ISO 8402, po načelih Evropske organizacije za nadzor 
kakovosti (European Organization for Quality Control), in po načelih Ameriške skupnosti 
za nadzor kakovosti (American Society for Quality Control) definirana kot: »Kakovost je 
skupek značilnosti in značilnih vrednosti nekega izdelka ali storitve glede na njegovo 
primernost in izpolnjevanje točno določenih predpostavljenih potreb.« (Šostar, 2000 cit. po 
Kmetič, 2014) 
Sekavčnik (2002) navaja: »Kakovost je skladnost med dejansko zdravstveno oskrbo in 
predpisanimi kriteriji.«  
Potočnik (2004) pravi, da je pri ocenjevanju kakovosti znano, da je veliko težje ocenjevati 
kakovost storitve, kot kakovost izdelka, saj: 
‒ kakovost izdelka lahko ocenimo po tehnični značilnosti (obstoj barve, trdnost, 
uporabnost, pakiranje); 
‒ kakovost storitev je odvisna od pričakovanj porabnika v primerjavi z zaznavanjem 
dejanske izvedbe storitve; 
‒ kakovost storitve porabnik ocenjuje tudi glede na postopke izvedbe storitve. 
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Leskošek in Pajntar (2004) navajata, da kakovost ni, kaj delamo, temveč kako delamo. 
Samo delati dobro je  premalo. Če želimo delati kakovostno, moramo vsak dan delati bolje. 
Kakovost je zelo težko oceniti, ne da bi jo izkusili na lastni koži. Šele osebno izkustvo 
namreč omogoča dokončno oceno kakovosti (Kersnik, 2003). Kakovost je celovit proces, 
katerega rezultati niso odvisni samo od enega posameznika, ampak je v celoti odvisen od 
timskega sodelovanja vseh zaposlenih (Kiston, Giebing, 1990).  
1.2.2 Kakovost v zdravstvu 
Zamisel o kakovosti v medicini nas vznemirja in plaši obenem. Plaši nas predvsem zato, 
ker od nas zahteva ocenjevanje lastnega dela in spremembe vedenja. Vsako izboljševanje 
kakovosti zahteva spremembe, te pa zadevajo predvsem slog dela izvajalcev. Človek se 
sprememb načeloma otepa, ker zahtevajo prilagajanje in prinašajo negotovost, zato mora 
biti izboljševanje kakovosti sistematično in upoštevati probleme, ki se pojavljajo pri 
vpeljevanju sprememb (Kersnik, 2010).  
 
Kakovost zdravstvene obravnave je temelj uspešnega zdravljenja. Zdravstveno varstvo 
predstavlja pomemben del zdravstvenega sistema, katerega končni cilj je izboljšanje 
zdravstvenega stanja. Da bi lahko izpolnili pričakovanja glede učinkovitosti in varnosti 
zdravstvenega sistema, je treba zagotoviti ustrezno kakovost zdravstvenih storitev. Tako 
kot zdravstveni sistem, je tudi sistem zdravstvenega varstva znotraj njega izpostavljen celi 
vrsti sprememb in izzivov. Prebivalstvo se stara in posledično imajo številni bolniki 
različne kombinacije kroničnih bolezni. Zdravstvena tehnologija postaja vse 
kompleksnejša. Iz navedenih razlogov je spremljanje kakovosti zdravstvenih procesov in 
izidov čedalje pomembnejše (Poldrugovac, Simčič, 2010). 
Kersnik (2010) navaja, da ima kakovost v zdravstvu veliko pomenov, saj imajo udeleženci 
v sistemu zdravstvenega varstva različne poglede, kaj je to kakovost. Kakovost je torej 
raven skladnosti med prejeto oskrbo in oskrbo, ki jo je bolnik pričakoval. To se zrcali v 
njegovem zadovoljstvu ali nezadovoljstvu z oskrbo (Kersnik, 1998). Celotna zdravstvena 
dejavnost se namreč odvija zaradi pacientov, zato je pomembno njihovo mnenje o 




Slika 1: Povratna zanka sooblikovanja kakovosti storitve med izvajalcem in uporabnikom 
(Kersnik, 2003) 
Slika prikazuje povratno zanko kakovosti storitve med izvajalcem in uporabnikom. 
Izvajalec na eni strani nudi storitve (zdravstveno oskrbo uporabnikom), hkrati pa mora 
neprestano ugotavljati potrebe svojih uporabnikov, da lahko načrtuje svojo dejavnost in 
nudi tiste storitve, ki jih uporabnik potrebuje. Od uporabnikov izve za njihovo pričakovano 
raven storitve. Uporabnik ob uporabi storitve ocenjuje raven doseganja njegovih 
pričakovanj, ki jo izraža z oceno kakovosti storitve (Kersnik, 1998). 
Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije je v Nacionalnih usmeritvah za razvoj 
kakovosti v zdravstvu, pojem kakovost definiralo z naslednjimi kriteriji (Robida, 2006):  
uspešnost – ali naši posegi izboljšajo zdravstveno stanje pacienta?;  
varnost – ali bomo škodili pacientu?;  
pravočasnost – koliko časa mora pacient čakati?;  
učinkovitost – razmerje med izidi zdravljenja in uporabljenimi viri (ali lahko to storimo 
ceneje z enakim izidom?)  
enakost – nediskriminacijsko obravnavanje pacienta (ali prihaja do razlik na podlagi spola, 
starosti, socialnega statusa?)  
osredotočenje na pacienta – ali zdravimo paciente tako, kot bi zdravili lastne starše ali     
otroke?  
Kakovost v zdravstvenem varstvu ni sama sebi namen, predvsem ni tisto, kar je priznano s 
certifikati ali urejeno z zakonom, ampak je predvsem to, kar kot dobro občuti na eni strani 
zdravstveni delavec (zdravnik, medicinska sestra), na drugi strani pa uporabnik storitev 
(bolnik, plačnik) navajata Leskošek in Pajntar (2004). 
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Zanimanje za kakovost v zdravstvu je močno narastlo, zato obstaja več dejavnikov, kot so 
(Kersnik, 2010):  
‒ velike razlike pri izvajanju oskrbe pacientov, so pokazale številne raziskave; 
‒ vedno večja osveščenost udeležencev zdravstvenih storitev (sodelovanje pri 
načrtovanju in odločitvah); 
‒ javnost zahteva razvidnost in javnost dela zdravstvene službe; 
‒ znanje in tehnične možnosti presegajo finančne možnosti sistemov zdravstvenega 
varstva, kar jih sili v obvladovanje stroškov; 
‒ izvajalci želijo pokazati svojo strokovno usposobljenost in se primerjati z drugimi; 
‒ vodilni v zdravstvenih ustanovah in plačnik zdravstvenih storitev želijo zagotoviti 
čim boljšo kakovost za razpoložljiva sredstva. 
Lastnosti kakovostne oskrbe, ki jih navaja Kersnik (2010) so: 
‒ visoka strokovnost (temelječa na znanstvenih dokazih, uporaba smernic);  
‒ učinkovita izraba razpoložljivih virov; 
‒ dostopnost, dosegljivost, privoščljivost, pravičnost; 
‒ najmanjše možno tveganje za bolnika; 
‒ izpolnjevanje potreb bolnikov in družbe. 
 
Izboljševanje kakovosti je dinamični proces z naslednjimi nalogami (Kersnik, 2010) : 
‒ odkrivanje in uporaba najboljših izidov za doseganje odličnosti; 
‒ povratni podatki; 
‒ eksplicitna opredelitev ciljev kakovosti; 
‒ izbira kazalcev kakovosti; 
‒ neprestan postopek izbiranja prednostnih nalog; 
‒ ustrezni viri za kakovost; 
‒ sistem spodbud; 
‒ izobraževanje za kakovost; 
‒ ustrezen informacijski sistem; 
‒ nepretrgano samoocenjevanje; 
‒ nadzor znotraj stroke; 
‒ naklonjeno vodstvo in 
‒ vključevanje bolnikov. 
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Po poročanju Robide (2005, cit. po Zupančič, 2008) kakovost zdravstvenih storitev sestoji 
iz desetih prvin, ki so: 
‒ časovna primernost – mera časa, v katerem je zdravstvena oskrba dostopna 
prebivalstvu, ko jo ta potrebuje; 
‒ primernost – mera, s katero določimo, ali je bila izvedba nekega dejanja primerna 
glede na bolnikove potrebe in na trenutno stopnjo znanja; 
‒ dostopnost – stopnja, do katere je potrebna, zadostna in neotežena zdravstvena 
oskrba na voljo prebivalstvu in neotežen dostop do take oskrbe; 
‒ usposobljenost – stopnja izobrazbe in veščin, ki kaže na izvajalčevo tehnično 
zmožnost in zmožnost zadovoljitve bolnika; 
‒ stalnost – stopnja, do katere je zdravstvena oskrba vedno koordinirana z vsemi 
izvajalci, ki jih bolnik potrebuje; 
‒ uspešnost – stopnja, s katero dosežemo zaželen zdravstveni izid; 
‒ učinkovitost – mera, do katere nek poseg ustvari koristen izid, ki je primerljiv z 
izidi raziskav- z dokazi podprto medicino; 
‒ učinkovita izraba virov – razmerje med izidi zdravljenja in uporabljenimi viri; 
‒ spoštljivost in skrbnost – stopnja občutljivosti izvajalcev za bolnikove potrebe, 
pričakovanja, kulturne in socialne razlike in stopnja, s katero je pacient soudeležen 
pri odločitvah; 
‒ varnost - stopnja, s katero se zdravstvena oskrba odvija varno in zmanjša do 
največje možne mere tveganja ali nezaželene dogodke za bolnika in izvajalca. 
Ti elementi bi morali biti nepogrešljivi pri ocenjevanju stopnje kakovosti opravljanja 
zdravstvene oskrbe na vseh ravneh, od primarne do terciarne. Zaposleni v zdravstveni 
ustanovi bi morali strmeti k čim boljšemu zagotavljanju in uresničevanju omenjenih prvin.  
1.2.3 Kakovost radiološkega oddelka 
Radiologija je del storitvenega sektorja in kot ponudniki storitev morajo zaposleni 
razumeti kakovost in zagotavljanje storitev. To vključuje poznavanje pacientov, storitev, 
zadovoljstvo pacientov. Kakovost storitev in zagotavljanje storitev sta v radiologiji tesno 
povezani, vendar nista enaki (Hoe , 2007). 
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Kakovost je na splošno sestavljena iz dveh povezanih, vendar različnih sestavnih delov, to 
sta tehnična kakovost in zagotavljanje storitev. Tehnična kakovost se meri glede na to, 
kako dobro se storitev izvaja. Pri radiologiji je izdelek "dobre" tehnične kakovosti točna 
diagnostična informacija, pridobljena z najmanjšo možno izpostavljenostjo vsem nevarnim 
dejavnikom. Ponovitev izpostavljenosti sevanja zaradi slabe kakovosti slike predstavlja 
nižjo kakovost izdelka. V radiologiji je redno spremljanje tehničnih kazalcev kakovosti, 
kot so ponavljajoča se slikanja, patološka korelacija in pogostnost neželenih učinkov, 
običajna. (Ondategui-Parra et al., 2005). Nadzor kakovosti oz. tehnična kakovost je proces 
preverjanja izdelkov (in včasih storitev), da bi ugotovili, ali izpolnjujejo zahtevane 
sprejemljivosti opreme in merjenje parametrov za obdelavo filma in kalibracijo (Hoe, 
2007). 
Druga komponenta kakovosti je merjena glede na zagotavljanje storitev, ki jo zazna 
pacient in se včasih označuje kot kakovost izvedbe storitve in vključuje tudi subjektivno 
izkušnjo pacienta s storitvijo. Po navadi pacienti nimajo znanja za ocenjevanje tehnične 
kakovosti, zato njihova kakovostna presoja temelji izključno na njihovih subjektivnih 
izkušnjah v celotnem procesu, kar zahteva merjenje in zagotovitev obeh kakovostnih 
komponent v oddelku za radiologijo (Ondategui-Parra et al., 2005). 
 
Kakovost storitev določa, ali so storitve izpolnjevale zahteve, dosegale potrebe in 
pričakovanja pacientov, zaradi česar so pacienti zadovoljni. Zagotavljanje kakovosti 
pacientom zagotavlja zaupanje, da storitev izpolnjuje njihova pričakovanja. To se doseže z 
načrtovanjem postopkov, rednim preverjanjem in zagotavljanjem povratnih informacij 
pacientov. Dobra kakovost storitev ni enaka dobremu nadzoru kakovosti ali zagotavljanju 
kakovosti, kljub temu pa sta za zadovoljstvo strank potrebni obe (Hoe , 2007). 
Od vseh radioloških oddelkov  se pričakuje, da bodo vzpostavili in vzdrževali učinkovite 
programe kakovosti, varnosti in uspešnosti. Začetni korak je zbiranje ustreznih informacij 
o kakovosti in učinkovitosti, nato sledi analiza podatkov. Oddelki za radiologijo si morajo 
nenehno prizadevati izboljšati svojo učinkovitost in ostati konkurenčni v hitro 
spreminjajočem se zdravstvenem okolju. Vsi člani oddelka za radiologijo se morajo 
seznaniti z osnovnimi orodji in metodologijo izboljšanja kakovosti, da bi dosegli ta cilj in 




Izboljšanje kakovosti vključuje:  
(a) programe zagotavljanja kakovosti za stalno izboljševanje kakovosti;  
(b) postopke za izboljšanje varnosti osebja in pacientov;  
(c) postopke za izboljšanje klinične, tehnične in diagnostične uspešnosti vseh zaposlenih.  
 
V radiologiji je poudarek na izboljšanju kakovosti, kar pomeni izboljšati učinkovitost in 
procese, povezane z diagnostičnimi in terapevtskimi postopki, izbiro storitev slikanja in 
postopkov, kakovost in varnost zdravstvenega varstva ter učinkovitost in upravljanje vseh 
slikovnih storitev (Kruskal et al., 2011). 
Hoe (2007) navaja, da obstaja več osnovnih korakov v procesu izboljšanja kakovosti 
storitev, kot tudi zagotavljanja storitev v oddelkih za radiologijo. Poznamo pet glavnih 
dejavnikov, ki določajo zadovoljstvo pacientov  z radiološkimi storitvami: 
zanesljivost – v radiologiji to pomeni, da mora biti pregled opravljen tako, da lahko 
dobimo pravilne odgovore in se lahko poročilo napiše točno in visokokakovostno.  
Poročilo mora odgovoriti na klinični problem pacienta; 
odzivnost – pripravljenost in sposobnost pomagati pacientom takoj. To pomeni, da je 
mogoče hitro narediti slike za nujne paciente in dobiti hitro po preiskavo izvid od 
zdravnika.  Dolge čakalne dobe za slikanje in več kot nekaj ur, čakanja na izdajo nujnega 
izvida na splošno v večini bolnišnic ni sprejemljivo; 
zagotavljanje – pacienti morajo občutiti udobnost s strani ponudnika storitev. Imeti 
morajo občutek, da prejemajo najboljše storitve, in da lahko zaupajo ponudniku. V 
radiologiji je pomembno, da osebje ni samo tehnično usposobljeno, ampak  mora imeti tudi 
medosebne spretnosti, saj morajo biti zmožni sodelovanja z bolniki;  
empatija – radiološki inženir mora pokazati nekaj stopenj skrbi in pozornosti do 
pacientov. To znova poudarja pomen medosebnih spretnosti, ki se začnejo pri 
administraciji – sprejem pacienta na radiološki oddelek. 
oprema– videz oddelka in zmogljivost s kakovostno opremo. Na radioloških oddelkih 
zaradi visoke cene opreme ni vedno mogoče imeti najboljše opreme, vendar je pomembno 
da se oprema, ki je na voljo, pravilno uporablja, in da se zagotavlja visoka kakovost 
proizvedenega dela.  
Na radiološkem oddelku je pomembno, da se inženirji identificirajo in pogovarjajo s 
svojimi "strankami".  Prav tako je pomembno, da se vzpostavijo postopki, s katerimi se 
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povratne informacije pacientov lahko zbirajo, analizirajo in učinkovito uporabljajo. 
Paciente je pomembno vključiti v prizadevanja za izboljšanje kakovosti in s tem 
poskušamo oceniti njihove potrebe. Poleg tega je nujno, da se odzovemo na njihove 
povratne informacije, da dokažemo, da so njihova mnenja cenjena (Kruskal et al., 2011). 
1.3  Zadovoljstvo pacientov z zdravstvenimi storitvami 
Raziskave o pacientovem zadovoljstvu so se začele pojavljati v literaturi približno pol 
stoletja nazaj. Z naraščajočim zavedanjem o pacientu kot ocenjevalcu, zdravstvenega 
varstva, so predlagali bolj zapletene in specializirane večdimenzionalne lestvice za 
merjenje zadovoljstva v literaturi (Mohan in Kumar, 2011).   
Bohinc (1998) navaja, da so študije o zadovoljstvu pacientov zdravstvenemu kadru v 
pomoč pri odkrivanju organizacijskih problemov in pomanjkljivosti pri zdravstveni oskrbi 
pacienta, ugotavljanju izobraževalnih potreb osebja ter nagrajevanju in krepitvi delovne 
motivacije osebja. 
Pacientovo zadovoljstvo trenutno šteje kot veljaven pokazatelj kakovosti storitev in 
posledično postaja vse bolj pomemben v zdravstvenih centrih. Rezultat pacientovega 
zadovoljstva je koristen ne le za študije in zagotavljanje kakovostnega zdravstvenega 
varstva, temveč tudi za vrednotenje zdravstvenih storitev, saj je pomanjkanje zadovoljstva 
izhodišče za uveljavljanje sprememb (Gonzalez-Valentin, Padin-Lopez, 2005). 
Pozitivni odgovori o zadovoljstvu pacientov še ne pomenijo kakovosti, ampak so samo 
eden od kazalcev stopnje kakovosti. Merjenje pacientovega zadovoljstva pacientom 
omogoča izraziti svoje mnenje in tako sodelovati pri odločanju o zdravstveni oskrbi in 
zdravstveni negi (Backman 1999).  
Alturki in Khan (2012) sta ugotovila, da je raven zadovoljstva pacientov  povezana z 
njihovimi pričakovanji. Na ta način je mogoče opredeliti zadovoljstvo pacientov kot vsoto 
pričakovanj pacientov in dojemanja v smeri zdravljenja za njih. Če so dojemanja 
pričakovana, bo to povzročilo zadovoljnega pacienta. V nasprotnem primeru se lahko 
nizka raven zadovoljstva pokaže, če pričakovanja odstopajo od stopnje dojemanja. 
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Uspeh ali neuspeh katere koli bolnišnice je v veliki meri odvisen od zadovoljstva pacientov 
z različnimi ponujenimi storitvami bolnišnice. Pacientovo zadovoljstvo je kombinacija 
psihološke, fiziološke in druge zdravstvene oskrbe in povezanih dejavnikov, ki omogočajo, 
da so pacienti zadovoljni. Zadovoljstvo pacientov je čustvo, občutek in stvar percepcije. 
Ocena izkušenj bolnišničnih storitev izhaja iz pacientov, ki pokažejo, kaj jim je všeč in 
česa ne marajo, to so notranji (lastnosti uporabnikov storitev) in zunanji vplivi (subjektivna 
ocena posameznika) (Mohan, Kumar, 2011).   
1.3.1 Opredelitev zadovoljstva 
Zadovoljstvo je pomemben (družbeni) izid oskrbe in kaže, do kakšne mere so bile 
uresničene želje in potrebe bolnikov (Kersnik, 2003). 
Izvor besede zadovoljstvo (angl. satisfaction) izhaja iz latinske besede satis- dovolj in 
facere- izdelati ali narediti (Andreassen, 2000, cit. po Kmetič, 2014).    
Zadovoljstvo torej pomeni neko izpolnitev, zadoščenje. Za razliko od zadovoljstva z 
izdelkom lahko izvedba storitve v veliki meri presega uporabnikova pričakovanja v smislu 
presenečenja in ugajanja (Rust, Oliver, 1994, cit. po Dolgan, 2011).  
Rust in Oliver (1994, cit po Dolgan, 2011) gledata na zadovoljitev kot na neko izpolnitev. 
Ločita štiri vrste zadovoljstva:  
‒ zadovoljstvo kot zadovoljitev: domneva, da je izdelek oz. storitev zadovoljiv v 
neki pasivni obliki; 
‒ zadovoljstvo kot presenečenje: tukaj se prebudi visoka stopnja zadovoljstva, 
lahko je pozitivna (navdušenje) ali negativna (nezadovoljstvo), ki je posledica šoka; 
‒ zadovoljstvo kot užitek: je posledica nekega pozitivnega stanja, ko od izdelka oz. 
storitve dobimo neko korist ali užitek; 
‒ zadovoljstvo kot olajšanje: je posledica od oddaljitve od nekega negativnega oz. 
neprijetnega stanja.  
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1.3.2 Dejavniki, ki vplivajo na zadovoljstvo pacientov 
Radiološke storitve so bistvene za oskrbo bolnikov. Za bolnike pa se radiološke storitve 
lahko zdijo nekoliko neprijetne, skrivnostne, zastrašujoče ali celo boleč vdor v njihovo 
zasebnost (Alderson, 2000). 
Med zdravstveno oskrbo se pacienti srečajo z različnimi značilnostmi fizičnega okolja, 
pogoji dela (prostor, oprema) in postopki oskrbe (prijaznost, pozornost, naklonjenost, 
komunikacija, strokovna usposobljenost). Zadovoljstvo pacientov pa se vedno zrcali v luči 
končnega izida oskrbe (spremenjeno zdravstveno stanje, napotnica, recept in občutene 
škodljivosti) (Kersnik, 1999). 
Odnos med naklonjenostjo zdravnika in zadovoljstvom pacienta je obojestranski, 
naklonjenost zdravnika povzroča zadovoljnega pacienta, in če je pacient zadovoljen, mu je 
tudi zdravnik bolj naklonjen (Kovačič, 2008). 
Pri merjenju zadovoljstva pacientov naletimo na določene ovire, saj pacienti nimajo dovolj 
strokovnega in tehničnega znanja za ocenjevanje kakovosti, so v takšnem zdravstvenem 
stanju, da ne morejo objektivno izražati mnenj in ocen, izpostavljeni so hitrim pregledom, 
preiskave pogosto zameglijo predstavo o tem, kaj se z njimi dogaja, pacienti in zdravstveni 
delavci imajo pogosto različne cilje ter zaznavanje kakovosti je odvisno od kulturnih 
vrednot v različnih deželah (Bohinc, 1998).  
Zadovoljstvo pacientov je večdimenzionalna pacientova ocena. Posamezni deli delo 
ocenjujejo neposredno, prav tako neposredno ocenjujejo tudi komuniciranje in odnos do 
pacienta ter prijaznost osebja. Pomemben vpliv na zadovoljstvo ima tudi čas, ki ga 
zdravstveni delavci  posvetijo pacientu (Kmetič, 2014). 
Alturki in Khan (2012) navajata, da je težko določiti en dejavnik, ki je neposredno povezan 
z nizko ali visoko stopnjo zadovoljstva pacientov. V bolnikov proces zadovoljstva so lahko 
vključeni različni dejavniki, nekateri od teh so demografski podatki bolnikov (starost, spol, 
izobrazba), zdravstveno stanje, značilnosti izvajalca zdravstvenega varstva, t.i. tehnično 





Slika 2: Prvine, ki vplivajo na oblikovanje bolnikovega mnenja (zadovoljstva) o oskrbi 
(Kersnik, 2003). 
Radiološki inženirji so pacientom dolžni pravi etični odnos, ki je njihova poklicna 
obveznost pri vsakodnevnem opravljanju nalog med radiološko preiskavo. Prav tako so 
bolnike dolžni spoštovati  in jim zagotoviti  dostojanstvo, zasebnost in zaupnost. 
Radiološki inženirji so dolžni zagotoviti tudi varno delovno okolje in so pravno odgovorni 
za njihovo poklicno malomarnost v praksi (Ochonma et al., 2015). 
Anderson in Zemke (1991, cit. po Alderson, 2000 ) ugotavljata, da obstaja pet ključnih 
dejavnikov: 
1) zanesljivost: sposobnost opravljanja storitve, ki je bila obljubljena, in da se ta storitev 
opravi zanesljivo in natančno;  
2) odzivnost: pripravljenost in sposobnost, da se stranki takoj pomaga;  
3) zagotavljanje občutka zaupanja, pristojnosti in vljudnosti, ki jih ponuja ponudnik;  
4) empatija: stopnja skrbi in pozornosti do posamezne osebe;   






1.3.2.1 Vpliv osebnostnih značilnosti radiološkega inženirja na   
zadovoljstvo pacientov 
 
Pacientovo zadovoljstvo izhaja iz njihovega ocenjevanja izkušenj bolnišničnih storitev. Za 
izboljšanje zadovoljstva pacientov, morajo radiološki inženirji imeti pravi etični odnos pri 
opravljanju nalog s pacienti med radiološkimi preiskavami (Ochonma et al., 2015).   
Booth (2007) ugotavlja, da so osebne značilnosti radiološkega inženirja prav tako 
pomembne za predstavitev strokovne podobe in pri zagotavljanju dobre pacientove oskrbe. 
Po mnenju Gunn in Jackson (1991, cit po Beÿer in Diedericks, 2010) je treba poskrbeti za  
pacientove fizične in psihične potrebe in se izogibati zlorabi bolnikov v vsakem trenutku. 
Osebni predsodki radiološkega inženirja ne smejo vplivati na profesionalen odnos in ne 
smejo zlorabiti moči, ki jim je bila zaupana. 
 
1.3.2.2 Vpliv komunikacije in dobljenih informacij na 
zadovoljstvo 
Komunikacija je v zdravstvu izrednega pomena in je sestavni del poklicnega delovanja, saj 
je pomembna tako pri vzpostavitvi stika s sodelavci in pacienti kot tudi z njihovimi svojci. 
V zdravstvu gre za večplastno komunikacijo, ki po mnenju strokovnjakov vpliva na izid 
zdravljenja. Če znamo pacienta poslušati, biti pozorni, se odzvati, nam bo marsikaj zaupal, 
razkril in dobili bomo povratno informacijo, kakšna so njegova pričakovanja. Takšni 
pacienti so običajno zadovoljni (Kmetič, 2014). 
Komunikacija je v medicinskem slikanju zanemarjeno področje raziskovanja kljub nujnosti 
dobre komunikacije za dosego optimalne diagnostične slike, ki jo je treba doseči (Adams 
in Smith, 2003 cit. po Rugare et al., 2013). Medosebna komunikacija radioloških 
inženirjev in pacientov igra pomembno vlogo pri uspehu rentgenske preiskave (Rugare et 
al., 2013).   
Raziskave kažejo tudi, da je splošno zadovoljstvo pacientov z zdravstvenimi storitvami 




Neučinkovita komunikacija pri radioloških posegih ima številne posledice, ki vključujejo 
slabe kakovosti radiografije, nepopolne preglede in med drugim tudi zamude pacientov, 
zato je rentgenske postopke pogosto treba ponoviti, kar posledično poveča dozo sevanja, ki 
ji je pacient izpostavljen in stopnjuje stroške pregleda (Rugare et al., 2013).   
Beÿer in Diedericks (2010) navajata, da lahko slaba komunikacija privede do ponovitve 
projekcije, saj pripelje do nepravilnega pozicioniranja, gibanja. Radiološki inženirji se 
morajo sami spomniti pomena varstva pred sevanjem, ko uporabljajo komunikacijske 
spretnosti, saj s tem preprečijo ponovitve projekcij. Radiološki inženirji nosijo oznako z 
imenom, da pacienti vedo, kdo jih obravnava pri zdravstveni storitvi, saj tako navaja tudi 
23. člen Zakona o pacientovih pravicah v Sloveniji (2008).   
Rezultati raziskave Olofsson s sodelavci (2014) so pokazali, da so starejši pacienti na 
splošno bolj zadovoljni s komunikacijsko sposobnostjo zaposlenega, vključno s kakovostjo 
in količino informacij, ki so jih prejeli.  
 
V študiji, ki so jo opravili Bolejko in sodelavci (2008), so ugotovitve pokazale, da je 
informacija zelo pomemben dejavnik povezan z medicinskimi postopki, kot so radiološke 
preiskave. Pomanjkanje informacij pred pregledom lahko privede do izkušenj tesnobe in 
strahu pred preiskavo. Podobni rezultati  so na voljo tudi v študiji od Törnqvista in 
sodelavcev (2006).  
Študija Thompsona in sodelavcev (1995) in ostale prakse kažejo, da je zagotavljanje 
informacij bistveno za doseganje zadovoljstva pacientov. Najboljši način za zagotavljanje 
informacij pa je na primer, tiskano gradivo, verbalno pisna komunikacija. 
1.3.2.3 Vpliv čakalne dobe in čakalnega časa na zadovoljstvo 
Olofsson in sodelavci (2014) so odkrili, da so vidiki, ki so vplivali na bolnikovo izbiro 
radiološkega oddelka: kratek čas čakanja, enostaven prihod na oddelek za radiologijo in 
kratka razdalja do svojega doma ali dela.  
Olisemeke in sodelavci (2014) navajajo, da so pacientove čakalne dobe pomemben kazalec 
kakovosti oskrbe na radioloških oddelkih. 
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 V raziskavi Onwuzuja in sodelavcev (2014) je bil čakalni čas pri kroničnih pacientih 
glavni vzrok za nezadovoljstvo pacientov z izvajalci zdravstvenih storitev. Glavni vzrok za 
nezadovoljstvo s storitvami zdravstvenega varstva naročenih pacientov pa je bila čakalna 
doba.  
Thompson in sodelavci (1995) navajajo, da so bili pacienti, ki so na zdravnika čakali manj 
dolgo, kot je bilo pričakovano, bolj zadovoljni z obiskom urgentnega oddelka kot pacienti, 
ki so čakali dlje, kot je bilo pričakovano in so bili zato manj zadovoljni.  Tudi pacienti, ki 
dobijo več informacij, razlag ali navodil, bodo bolj zadovoljni z obiski oddelka. 
Muntlin in sodelavci (2006) so mnenja, da  mnogi pacienti niso zadovoljni s čakalno dobo, 
in da to vpliva na dojemanje kakovostne oskrbe. Če so bili pacienti obveščeni o čakalnem  
času, so bili bolj zadovoljni s kakovostjo oskrbe. 
Olofsson in sodelavci (2014) so raziskovali zadovoljstvo časa čakanja, ki vključuje uradno 
čakalno dobo. Raziskava je potekala v dveh zasebnih radioloških enotah in v Univerzitetni 
bolnišnici Karolinska v Stockholmu na Švedskem. Pokazala je, da bi bila sprejemljiva 
čakalna doba za MR pregled od enega do štirih tednov, tako je odgovorilo kar 64% 
pacientov, 9,4% pacientov pa je odgovorilo, da bi bila sprejemljiva čakalna doba od enega 
do dveh mesecev. 
1.3.2.4 Razlike v zadovoljstvu po starosti 
Rahmqvist (2001) navaja, da predhodne študije kažejo, da je starost eden od 
najpomembnejših dejavnikov v ozadju za razlago razlik v  zadovoljstvu pacientov. 
Dojemanje kakovosti oskrbe se po navadi povečuje s starostjo in najvišje zadovoljstvo je 
bilo najdeno v starostni skupini od 75 do 84 let (Rahmqvist, 2001). Podobne rezultate je 
mogoče najti v študiji o kakovosti oskrbe po anesteziji, kjer so bili starejši bolniki bolj 
zadovoljni kot mlajši (Myles et al., 2000). 
Kinnersley (1996, cit. po  Kovačič, 2008) navaja, da so starejši pacienti bolj zadovoljni kot 
mlajši. Vzroki za to naj bi bili: 
‒ starejši pacienti primerjajo zdravstvene storitve s tistimi v preteklosti, ko je bila 
medicina manj razvita, zdravstvene ustanove so bile težje dostopne, ni bilo 
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primernih pripomočkov in zdravil, zato imajo nižja pričakovanja, ki so prej 
uresničljiva; 
‒ starejši pacienti so na splošno obravnavani z večjim spoštovanjem kot mlajši; 
‒ starejši ljudje manj izražajo nezadovoljstvo, saj so bolj tolerantni.  
1.3.2.5 Vpliv čakalnice na zadovoljstvo  
V raziskavi Blomberga in sodelavcev (2010) je sodelovalo 698 pacientov starih od 18 do 
80 let. Rezultati raziskave so pokazali, da so imeli pacienti od 56 do 75 let, visoka 
pričakovanja  glede fizikalno-tehničnih pogojev, kot so udobni stoli in bližina stranišč, kot 
tudi dostopnost do telefona in časopisov.  
Glede na študijo Törnkvista in sodelavcev (2000), pacienti v podobnih starostnih razredih 
želijo nekakšno razvedrilo v obdobju, ki ga preživijo v čakalnici. Prav tako zahtevajo 
udobne stole in bližino stranišč.  
1.3.2.6 Razlike v zadovoljstvu po izobrazbi 
V študiji Blomberga in sodelavcev (2010) so ugotovili, da pacienti z nižjo stopnjo 
izobrazbe ocenjujejo kakovost oskrbe višje, ne glede na oceno realnih in subjektivnih 
fizikalno tehničnih pogojev. Z drugimi besedami, pri pacientih z nižjo stopnjo izobrazbe se 
je pokazalo, da so le-ti ocenili kakovost oskrbe višje kot tudi to, da so pričakovali visoko 
kakovost oskrbe. Podobni rezultati so bili prikazani tudi v drugi študiji Wilde Larsson in 
Larsson (1999).  
 Raziskava Franzena in sodelavcev (2007) je pokazala, da pacienti z visoko stopnjo 
izobrazbe ne samo dobijo, ampak tudi pričakujejo visoko kakovostno oskrbo.  
V raziskavi Wilde Larsson (1999) v Franzen in sodelavci (2007) je bilo ugotovljeno, da je 
bilo zadovoljstvo s kakovostjo oskrbe pacientov najnižje ocenjeno med mlajšimi in dobro 
izobraženimi ženskami. 
Wallin in sodelavci (2000) v Franzen in sodelavci (2007) so še poudarili, da bolniki z višjo 
stopnjo izobrazbe na splošno postavljajo višje zahteve, kot so na primer potrebe po 
informacijah in čustveni opori. 
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Toš (2002 cit. po Kovačič, 2008), navaja, da se izobraženi bolj zavedajo svojih pravic in 
jih zato tudi lažje uveljavljajo. Izobraženi, ki poznajo sistem in prakso v zdravstvu, se 
zavedajo možnosti, ki jih imajo na razpolago in si s tem lažje zagotovijo dostop do storitev 
kot neizobraženi. Neizobraženi se ne zavedajo vseh možnosti oz. pravic, ki jih imajo na 
razpolago v zdravstvu. 
1.3.2.7 Razlike v zadovoljstvu po spolu 
Razlike v zadovoljstvu s storitvami v zdravstvu glede na spol niso v celoti razjasnjene. 
Nekatere raziskave kažejo, da razlik med spoloma ni (Mangelsdorff, Choi, 2005 cit. po 
Kovačič, 2008), medtem ko nekatere druge raziskave kažejo, da ženske izražajo večje 
nezadovoljstvo kot moški. 
V raziskavi Mohana in Kumarja (2011) o zadovoljstvu pacientov z različnimi 
bolnišničnimi storitvami je navedeno, da je raven zadovoljstva med anketirankami manjša 
kot pri anketirancih. Analiza zadovoljstva pacientov med spoloma v zvezi z razlikami 
bolnišničnih storitev  razkriva, da so bili moški pacienti bolj zadovoljni v primerjavi z 
ženskami. 
Mikl (2015) v svoji raziskavi zadovoljstvo pacientov z zdravstveno oskrbo v urgentnem 
kirurškem bloku razkriva, da so ženske bolj zadovoljne kot moški.  
1.3.2.8 Vpliv zdravstvenega stanja na zadovoljstvo 
Zdravstveno stanje vpliva tudi na dojemanja pacientov o kakovosti oskrbe. Pacienti z 
boljšim zdravjem se nagibajo k oceni kakovost višje od pacientov v slabem zdravstvenem 
stanju (Jenkinson et al., 2002; Danielsen et al., 2007). Za paciente z boljšim zdravjem je 
bolj verjetno, da ocenijo kakovost oskrbe višje kot pacienti s slabšo fizično kondicijo (Da 
Costa et al., 1999; Jackson et al., 2001; Westaway et al., 2003; Henderson et al., 2004). Da 
Costa in sodelavci (1999) in Westaway in sodelavci (2003) so ugotovili, da pacienti z 
boljšim psihičnim počutjem višje ocenijo kakovost zdravstvene nege. 
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Rahmqvist (2001) navaja, da je pacientovo subjektivno zdravstveno stanje prav tako 
pomembno povezano z zadovoljstvom pacientov zlasti pri duševnem zdravju, kot je 
tesnoba. 
1.4 Merjenje zadovoljstva pacientov 
Meritve zadovoljstva pri pacientih pokažejo, kaj si pacienti resnično želijo in na katerih 
področjih so potrebne izboljšave. Z rezultati, dobljenimi v raziskavi, lahko zaposleni 
izboljšajo trenutno zadovoljstvo pacientov. Ocena zadovoljstva pacienta je pomembna tudi 
za merjenje uspešnosti in učinkovitosti dela v zdravstvu. 
Pri merjenju zadovoljstva pri pacientih lahko naletimo tudi na ovire. Pojavijo se lahko pri 
pomanjkanju strokovnega in tehničnega stanja za ocenjevanje kakovosti, saj pacientovo 
zdravstveno stanje vpliva na podajanje realne ocene, pacienti so lahko deležni tudi hitrega 
pregleda, ki pa zamegli dogajanje pri zdravstveni obravnavi. Na oceno zadovoljstva pa 
lahko vplivajo tudi različni pogledi na določene cilje pri zdravstveni obravnavi (Bohinc, 
1999). 
Kersnik (2003) navaja, da lahko zadovoljstvo merimo na dva načina: 
‒ po končani oskrbi s pogovorom ali z vprašalnikom, ki ga pacient izpolni po 
preiskavi v ambulanti in ga odda; 
‒ z vprašalnikom, ki ga pacient izpolni doma in vrne po pošti, ali z intervjujem po 
telefonu. 
Veliko avtorjev različnih študij o zadovoljstvu uporabnikov zdravstvenih storitev ugotavlja 
visoko stopnjo zadovoljstva, ki so ga odkrili pri svojih raziskavah s pomočjo uporabe 
vprašalnikov o zadovoljstvu. 
Lehmann in sodelavci (1988 cit. po Pečnik, 2013) na osnovi analiziranih študij o 
zadovoljstvu navajajo, da anketiranci pri izpolnjevanju vprašalnikov pogosto prekomerno 
hvalijo in izražajo pretirano zadovoljstvo. Nekateri vzroki za to so: 
‒ bojazen, da bo izraženo nezadovoljstvo vplivalo na slabšo nadaljnjo obravnavo 
uporabnikov; 
‒ vpliv na anketirance ima t.i. Hawthornov učinek, ki se kaže v večjem izražanju 
zadovoljstva, zaradi večje pozornosti s strani izvajalcev zdravstvenih storitev; 
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‒ zadovoljni pacienti pogosteje pristopijo k izpolnjevanju vprašalnikov kot 
nezadovoljni. Nezadovoljni svoje nezadovoljstvo izražajo na način, da pri anketi ne 
sodelujejo, zato imamo neobjektivno večji delež zadovoljnih anketirancev; 
‒ uporabniki ne izrazijo nezadovoljstva nad preteklimi dogodki, ker menijo, da so ti 
že pozabljeni ali pa preobsežni; 
‒ metodologija raziskovanja močno vpliva na delež pozitivnih odgovorov, saj 






2 NAMEN IN CILJI 
Pregled obstoječe literature pokaže, da raziskav o zadovoljstvu pacientov z radiološkim 
inženirji v Sloveniji ni veliko, zato je bil namen magistrske naloge ugotoviti, kakšno je 
zadovoljstvo pacientov Radiološkega oddelka Splošne bolnišnice Slovenj Gradec na 
področju dveh slikovnih diagnostik, tj. računalniške tomografije (CT)  in magnetne 
resonance (MR). Takšna raziskava je koristna, saj lahko ugotovimo, kakšno je dejansko 
stanje zadovoljstva pacientov z delom radioloških inženirjev na teh dveh diagnostikah in 
samim oddelkom. To nam je lahko v pomoč za povečanje zadovoljstva pacientov.  
Glavni cilj in namen magistrskega dela je ugotoviti stopnjo zadovoljstva pacientov in 
kateri dejavniki so tisti, ki vplivajo na zadovoljstvo/nezadovoljstvo pacientov, in na 
podlagi zbranih podatkov najti rešitve, saj bi izboljšanje zadovoljstva pacientov, 
pripomoglo k višjemu  zadovoljstvu tako zaposlenih kot tudi pacientov.  
Cilji 
Cilji magistrskega dela so: 
‒ pregled relevantne strokovne literature; 
‒ predstaviti in opredeliti osnovne pojme zadovoljstva pacientov; 
‒ ugotoviti, kateri dejavniki so povezani z večjim zadovoljstvom in s čim so pacienti 
najmanj zadovoljni; 
‒ ugotoviti ali se zadovoljstvo pacientov razlikuje po starosti in spolu in izobrazbi; 
‒ podati predloge za izboljšanje zadovoljstva pacientov na radiološkem oddelku.  
2.1 Raziskovalno vprašanje in hipoteze 
V tej raziskavi želimo odgovoriti na naslednje raziskovalno vprašanje. Kateri dejavniki pri 
delu radiološkega inženirja vplivajo na zadovoljstvo pacientov? Zato smo si s pomočjo 
pregleda literature postavili devet hipotez. Hipoteze so naslednje: 
Hipoteza 1: Odnos radioloških inženirjev vpliva na pacientovo zadovoljstvo. 
Hipoteza 2: Ustrezna komunikacija in predaja informacij radioloških inženirjev vplivata 
na zadovoljstvo pacienta. 
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Hipoteza 3: Moški so bolj zadovoljni z delom radioloških inženirjev in storitvami 
radiološkega oddelka kot ženske. 
Hipoteza 4: Starost pacienta vpliva na dojemanje kakovosti oskrbe, zato je zadovoljstvo 
pri starejših večje kot pri mlajših. 
Hipoteza 5: Zdravstveno stanje pacienta vpliva na dojemanje kakovosti dela radioloških 
inženirjev.  
Hipoteza 6: Višje izobraženi pacienti pričakujejo hitrejšo obravnavo kot osebe z nižjo 
izobrazbo.  
Hipoteza 7: Urejenost čakalnice vpliva na zadovoljstvo pacientov.  
Hipoteza 8: Pacienti z daljšo čakalno dobo imajo slabše mnenje o delu radioloških 
inženirjev kot pacienti s krajšo čakalno dobo.  
Hipoteza 9: Pacienti z daljšim čakalnim časom imajo slabše mnenje o delu radioloških 
inženirjev, kot pacienti s krajšim čakalnim časom. 
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3 METODE DELA 
Magistrsko delo temelji tako na teoretičnem kot tudi na empiričnem raziskovalnem delu. 
Pri pisanju magistrskega dela so bile uporabljene različne metode dela. V prvem 
(teoretičnem) delu je bil uporabljen pregled literature. Teoretični podatki so pridobljeni s 
pregledom, zbiranjem in branjem tako domače kot tudi tuje strokovne in znanstvene 
literature ter s primerjavo posameznih virov. Uporabljene so bile knjige, internetni viri in 
članki. Podatki so bili pridobljeni preko strokovnih knjižnic, bibliografskega sistema 
COBISS in tujih podatkovnih baz, kot so Medline, Cinahl, Web of science, Pub Med, 
ScienceDirect, pomagali pa smo si s ključnimi besedami: pacient, zadovoljstvo, radiološki 
inženir, oddelek, kakovost,  patient, satisfaction, radiography, department 
V drugem (empiričnem) delu je bila uporabljena kvantitativna metoda zbiranja podatkov. 
Uporabili smo strategijo presečne študije, saj smo podatke zbirali samo enkrat. Podatke 
smo zbrali s pomočjo merskega inštrumenta – anketnega vprašalnika. Anketiranje 
pacientov je ena najpogosteje uporabljenih metod za pridobivanje podatkov o 
zadovoljstvu. Anketiranje smo izvedli na področju dveh slikovnih diagnostik, tj. 
računalniške tomografije (CT) in magnetne resonance (MR). Iz populacije pacientov teh 
dveh diagnostik Splošne bolnišnice Slovenj Gradec smo z zaporednim vzorčenjem v 
časovnem obdobju od 1. 12. 2016 do 1. 7. 2017 anketirali 140 (70 CT in 70 MR) pacientov 
obeh spolov, starih nad 18. let z različno stopnjo izobrazbe, ki so v izbranem času opravili 
eno izmed določenih preiskav na radiološkem oddelku. Nekateri pacienti so po opravljeni 
preiskavi odklonili izpolnjevanje anketnega vprašalnika zaradi pomanjkanja časa, 30 
pacientov pa je popolnoma prazne vprašalnike oddalo v zbiralno škatlo.  
3.1 Opis merskega inštrumenta 
Zbiranje podatkov je potekalo s pomočjo anketnega vprašalnika namenjenega pacientom, 
ki so obiskali radiološki oddelek Splošne bolnišnice Slovenj Gradec. Anketni vprašalnik je 
bil v tiskani obliki, vseboval je 19 vprašanj. Sestavljen je bil iz različnih sklopov vprašanj. 
Vprašanja zaprtega tipa, to je z vnaprej podanimi odgovori so bila razdeljena na sklope. Na 
začetku vprašalnika je bil anketirancem predstavljen namen raziskave ter ime in priimek 
izvajalca ankete. Anketiranci so bili moški in ženske,  starostna omejitev pri pacientih je 
bila 18 let. Demografska vprašanja, kot so spol, letnica rojstva in stopnja izobrazbe, so bila 
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zastavljena na koncu. Vprašanja so se nanašala na zdravstveno počutje pacienta, kako 
težko so našli radiološki oddelek in kolikokrat so ga že obiskali. Nekaj vprašanj se je 
nanašalo na oceno radiološke čakalnice (prostor, sedeži, revije, čistoča) na sam sprejem in 
odnos radiološkega inženirja pred in med preiskavo. Na koncu anketnega vprašalnika je 
sledila zahvala za sodelovanje. 
Uporabili smo Likertovo mersko lestvico, ki je najpogostejša tehnika za merjenje stopnje 
strinjanja glede odnosov, mnenj in stališč (Neuman 2006; Bradburn et al., 2004, cit. po 
Mivšek, 2012).  Naša merska lestvica je bila pet-stopenjska. Anketiranci obkrožijo enega 
od petih danih odgovorov, ki kažejo intenzivnost strinjanja ali nestrinjanja s podano 
trditvijo (Kocjančič, Bojnec, 2009) v našem primeru: 1– sploh se ne strinjam, 2 – ne 
strinjam se, 3 – niti se ne strinjam, niti se strinjam, 4 – se strinjam, 5 – povsem se strinjam. 
3.1 Pilotsko testiranje vprašalnika 
Anketni vprašalnik smo pred uporabo pilotsko testirali. S testiranjem smo ugotavljali, če 
anketiranci razumejo zastavljena vprašanja in če so odgovori, ki so na razpolago, ustrezni. 
Ugotoviti je bilo potrebno, če smo vprašanja primerno in dovolj razumljivo sestavili. 
Anketni vprašalnik smo razdelili 20 naključno izbranim pacientom oz. njihovim 
spremljevalcem, vprašalnik je bil v tiskani obliki. Pripomb glede vprašanj ni bilo veliko, 
nekatera smo morali le smiselno obrniti in nekatera vprašanja združiti v en sklop vprašanj. 
Po opravljenem testiranju in pridobljenih povratnih informacijah smo vprašalnik ustrezno 
dopolnili in popravili. Končno anketiranje je bilo izvedeno, ko so bila vsa vprašanja 
ustrezno urejena in popravljena. 
3.2 Statistične metode 
Po zaključnem anketiranju je sledila analiza podatkov. Podatke smo vnesli v program 
Microsoft Office Excel in jih statistično obdelali v SPSS programu. Osnovne značilnosti 
vzorca smo izračunali s pomočjo opisne statistike in podatke tudi tabelarično in grafično 
prikazali. Pri opisni statistiki smo izračunali povprečje, modus, mediano, minimum in 
maksimum, standardni odklon. Za prikaz spola, starosti in izobrazbe smo uporabili tudi 
grafični prikaz.  
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Za preverjanje hipotez smo uporabili naslednje statistične teste: Cronbach alfa test, 
koeficient korelacije, ne parametrični t-test, linearno in multiplo regresijsko analizo. 
3.3 Etičnost raziskovanja 
Za izvedbo anketiranja je bilo treba pridobiti dovoljenje etične komisije Splošne bolnišnice 
Slovenj Gradec, ki je dodana kot priloga k magistrskemu delu. Zagotovil smo anonimnost 
anketiranja. 
3.4 Zbiranje podatkov 
Anketirani so bili pacienti, ki so od 1. 12. 2016 do 1. 7. 2017 obiskali radiološki oddelek 
Splošne bolnišnice Slovenj Gradec in so imeli preiskavo na CT ali MR diagnostiki. 
Anketiranci so izpolnili anketo po opravljeni preiskavi, izpolnjevanje ankete je trajalo 
približno 10 min. Če zdravje oz. starost pacientu ni dopuščalo izpolnjevanje vprašalnika, 
so na zahtevo pacienta anketni vprašalnik pomagali rešiti svojci in izpolnjenega dali v 
škatlo. Anketiranci so v raziskavi sodelovali prostovoljno in anonimno. Za deljenje ankete 
so poskrbeli zaposleni radiološki inženirji Splošne bolnišnice Slovenj Gradec. 
3.5 Omejitve raziskave 
Omejitev je bila velika frekvenca ljudi in naročenih preiskav, zato radiološki inženirji niso 
imeli časa oz. so včasih pozabili dati vprašalnik, zato je anketiranje trajalo dlje časa, kot je 
bilo sprva  predvideno. Ena od omejitev je bilo tudi resno zdravstveno stanje, zaradi 
katerega, radiološki inženirji določenih pacientov niso želeli obremenjevati z anketnim 




V poglavju rezultati magistrske naloge je predstavljen empirični del naloge. Anketo je 
izpolnilo 140 anketirancev. Anketirancev iz MR diagnostike je bilo 70, prav toliko jih je 
bilo tudi iz CT diagnostike. 
4.1 Demografski podatki anketirancev 
Demografski podatki, ki smo jih zbrali, so bili starost, spol in izobrazba. 
4.1.1 Spol 
Na vprašanje o spolu je odgovorilo vseh 140 anketirancev. Od tega 66 moških (47,1%)  in 
74 žensk (52,9%). 
 
Graf 1: Spol anketirancev 
Iz tabele 1 je razvidno, da je več kot polovica anketirancev že nekajkrat oz. že več kot 3-
krat obiskala radiološki oddelek.  
Tabela 1: Obiskanost radiološkega oddelka 
Kolikokrat ste do sedaj že obiskali ta rentgenski oddelek? 
 Frekvence Odstotek 
Nikoli, danes sem tu prvič 45 32,1 
Nekajkrat 60 42,9 
Več kot 3-krat 35 25,0 



















Zanimalo nas je, kako lahko ali težko so anketiranci našli radiološki oddelek. Možne 
odgovore so anketiranci izbirali na 5-stopenjski lestvici od 1 (zelo enostavno) do 5 (zelo 
težko). Več kot polovica anketirancev 54,3% (76) je odgovorila, da so zelo enostavno našli 
radiološki oddelek, 37,9% (53) so našli radiološki oddelek enostavno, niti enostavno niti 
težko se je zdelo 6,4% (9) anketirancem, težko pa je bilo najti radiološki oddelek samo 
dvema (oz. 1,4%). 
Anketiranci so v povprečju ocenili, da je bilo enostavno (AS = 1,6) slediti oznakam do 
radiološkega oddelka. Iz tega lahko sklepamo, da zato, ker so že večkrat obiskali ta 
oddelek. Razvidno je tudi, da nihče od anketirancev ni odgovoril, da bi bila pot do 
radiološkega oddelka zelo težka. 
4.1.2 Starost 
Zaradi lažje obdelave podatkov, so bili anketiranci razporejeni v 3 starostne skupine, saj 
smo na anketnem vprašalniku dali možnost, da vpišejo letnico svojega rojstva. Iz grafa je 
razvidno, da je bilo 24,3% (34) anketirancev starih do 40 let. V starostni skupini 41–60 let 
in starejših od 61 let jih je bilo enako 37,9% (53).  
.  
Graf 2: Starost anketirancev 
Najstarejši anketiranec je bil star 79 let, najmlajši pa 18 let. Mediana je 55 let, polovica 
anketirancev je mlajših od 55 let, polovica anketirancev pa je starejših od 55 let. Povprečna 























Na vprašanje o izobrazbi je odgovorilo vseh 140 anketirancev, od teh sta bila 2 (1,4%) z 
nedokončano osnovno šolo, 17 (12,1%) z osnovno šolo, največ, 69 (49,3%), jih je bilo s 
srednjo šolo, 31 (22,1%) z višjo ali visoko šolo, 16 (11,4%) z univerzitetno izobrazbo, 4 
(2,9%) magisterij in 1 (0,7%) z doktoratom.  
 
 
Graf 3: Prikaz izobrazbe anketirancev 
4.2 Trenutno zdravstveno počutje 
Zanimalo nas je, kako bi anketiranci ocenili svoje zdravstveno počutje. Izbirali so na pet-
stopenjski lestvici od 1 (zelo slabo) do 5 (zelo dobro).  Največ,  51 anketirancev,  je 
























Izobrazba      n = 140 
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Tabela 2: Prikaz ocene zdravstvenega stanja anketirancev 
Kako bi ocenili vaše trenutno zdravstveno počutje? 
 f f% 
Zelo dobro 18 12,9 
Dobro 51 36,4 
Srednje 50 35,7 
Slabo 20 14,3 
Zelo slabo 1 0,7 
Skupaj 140 100,0 
 
Anketiranci svoje zdravstveno stanje povprečno ocenjujejo z dobro (3,5). Mediana je 3, 
polovica anketirancev ocenjuje svoje zdravstveno stanje z več kot 3 (srednje) in polovica 
svoje zdravstveno stanje oceni z oceno manj kot 3 (srednje). 
4.3 Urejenost čakalnice 
Anketiranci so ocenjevali ustreznost čakalnice radiološkega oddelka (prostor za sedenje, 
udobnost sedežev, revije časopisi, čistoča in stranišče). Izbirali so na pet-stopenjski lestvici 
strinjanja s trditvami od 1 (sploh se ne strinjam) do 5 (povsem se strinjam).   
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Tabela 3: Opisna statistika urejenosti čakalnice po trditvah 
 Povprečje Mediana Standardni  
Odklon 
Minimum Maksimum 
V čakalnici sem  
hitro našel/a prostor 
za sedenje. 
4,6 5 0,763 1 5 
Sedeži v čakalnici 
so bili neudobni. 
2,4 2 1,28 1 5 
V čakalnici so na 
voljo primerne 
revije ali časopisi. 
2,2 2 1,30 1 5 
Radiološka 
čakalnica je bila 
čista. 




oddelku je bilo čisto 
3,96 4 1,24 1 5 
 
Iz tabele 3 je razvidno, da se anketiranci v povprečju ne strinjajo s trditvijo, da so v 
čakalnici primerne revije in časopisi (AS = 2,2), prav tako se ne strinjajo, da so sedeži v 
čakalnici neudobni (AS = 2,4). Povprečno mnenje anketirancev o čakalnici je dobro (AS = 
3,8). Kot smo opazili, se anketiranci niso strinjali, da so v čakalnici primerne revije in 
časopisi. Zato je nekaj anketirancev tudi v naslednjem odprtem vprašanju predlagalo, da bi 
bile v čakalnici potrebne revije, časopisi, letaki, strokovna literatura. 11 pacientov je 
dopisalo, da je stranišče v slabem stanju (smrad), prav tako brez ogledala. Iz tega lahko 
sklepamo o pomanjkljivostih, ki jih je še mogoče izboljšati.  
4.4 Čakalna doba in čakalni čas 





4.4.1 Čakalna doba na radiološko preiskavo 
Anketiranci te raziskave so odgovorili na vprašanje, kako dolga je bila njihova čakalna 
doba na MR ali CT diagnostiki. Udeleženci na CT diagnostiki so v povprečju čakali okoli 
39 dni, standardni odklon je 24 dni in udeleženci MR diagnostike so v povprečju čakali 76 
dni, standardni odklon je 32 dni. Skupna povprečna čakalna doba je 57 dni, standardni 
odklon je 34. Najnižja čakalna doba je bila 1 dan in najvišja čakalna doba je bila 180 dni. 
Tabela 4: Opisna statistika čakalne dobe 
 Kako dolga je bila vaša čakalna doba 
na radiološko preiskavo/slikanje? 
CT MR Skupaj 
N 70 70 140 
Povprečje 39 76 57 
Mediana 30 90 60 
Standardni odklon 24 32 34 
Najnižja 1 1 1 
Najvišja 90 180 180 
 
Zanimalo nas je tudi, kako dolga se jim je zdela čakalna doba za določeno preiskavo. 
Izbirali so na pet-stopenjski lestvici od 1 (zelo kratka ) do 5 ( zelo dolga) čakalna doba.  
Anketiranci za CT diagnostiko so v povprečju ocenili, da je čakalna doba srednje dolga  
(AS = 2,8, SO = 1,06)  in anketiranci za MR diagnostiko so v povprečju ocenili, da je 
čakalna doba dolga (AS = 3,7, SO = 1,12).  
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Tabela 5: Opisna statistika mnenja o čakalni dobi 
Kakšna se  vam je zdela 
čakalna doba?  
CT MR Skupaj 
N 70 70 140 
Povprečje 2,8 3,7 3,3 
Mediana 3 4 3 
Standardni odklon 1,06 1,12 1,17 
Najnižja 1 1 1 
Najvišja 5 5 5 
 
Preverili smo tudi korelacijo med zgornjima spremenljivkama. Torej ali tisti, ki dlje 
čakajo, slabše ocenijo čakalno dobo. Iz spodnje tabele je razvidno, da obstaja močna 
pozitivna povezanost med obema spremenljivkama, ki je statistično pomembna na ravni 
0,05 (r = –0,724, p = 0,001). Ugotovimo torej, da tisti, ki čakajo dlje, tudi slabše ocenijo 
čakalno dobo. 
Tabela 6: Korelacija med spremenljivkama o čakalni dobi 
Korelacija Kakšna se vam 
je zdela čakalna 
doba 






p  0,001 
N 140 
 
4.4.2 Čakalni čas v čakalnici na radiološko preiskavo 
Analiza čakalnega časa v čakalnici za CT diagnostiko kaže, da je 43 (61,4%) anketirancev 
čakalo 0–15 min, 24 (34,3%) je čakalo 15–30 min, 1 (1,4%) je čakal 30–45 min, 1 (1,4%) 
je čakal 45–60 min in 1 (1,4%) je čakal več kot 60 min.   
Analiza čakalnega časa v čakalnici za MR diagnostiko kaže, da je 40 (57,1%) čakalo 0–15 
min, 21 (30,0%) je čakalo 15–30 min, 6 (8,6%) je čakalo 30–45 min, 3 (4,3%) je čakalo 





Graf 4: Čakalni čas v čakalnici na CT in MR preiskavo 
 
Če so anketiranci za čakalni čas dobili razlago za čakanje, so pri naslednjem vprašanju 
obkrožili da. Rezultati za CT diagnostiko kažejo, da je le 8 (11,4%) anketirancev 
odgovorilo z ˝DA˝, 5 (7,1%) jih je odgovorilo, da pojasnila niso prejeli, vendar bi za to 
želeli imeti pojasnilo, 17 (24,3%) jih ni prejelo pojasnila, vendar jih to ni motilo, 1 (1,4%) 
se ne spomni pojasnila, 39 (55,7%) pa jih je odgovorilo, da na preiskavo niso čakali. 
Nekateri anketiranci, ki so čakalni več kot 15 min, so podali tudi razlage, ki so jih dobili od 
radiološkega inženirja. Razlage so bile: nujen primer (2), odstranitev igle drugemu 
pacientu (1), počakati, da se stvari uredijo (1), podaljšanje čakanja za 30 min (1). Razvidno 
je, da vsi pacienti, ki so odgovorili z ˝Da˝, da so prejeli obrazložitev za čakalni čas v 
čakalnici, niso podali odgovora. 
Rezultati za MR diagnostiko kažejo, da je le 11 (15,7%) anketirancev odgovorilo z ˝DA˝, 6 
(8,6%) jih je odgovorilo, da pojasnila niso prejeli, vendar bi za to želeli imeti pojasnilo, 15 
(21,4%) jih ni prejelo pojasnila, vendar jih to ni motilo, 2 (2,9%) se ne spomnita pojasnila, 
36 (51,4%) pa jih je odgovorilo, da na preiskavo niso čakali. 
 
Nekateri anketiranci, ki so čakalni več kot 15 min, so podali tudi razlage, ki so jih dobili od 





















kot so: ni povedal, ne vem, prišel predčasno, pa je navedel vedno po eden pacient. 
Razvidno je, da eden od anketirancev, ki je odgovoril z ˝DA˝, ni podal razlage. 
Zanimalo nas je tudi, kakšen se jim je zdel čas čakanja v čakalnici. Za CT diagnostiko so 
na lestvici od 1 ( ustrezno kratek) do 5 (neprimerno dolg)  v povprečju ocenili, da je bil čas 
čakanja primerno kratek (AS = 1,5) in tudi za MR diagnostiko so v povprečju ocenili, da je 
bil čas čakanja primerno kratek (AS = 2,1). Povprečni čas čakanja na obeh diagnostikah je 
bil torej primerno kratek (AS = 1,8).  
Tabela 7: Prikaz povprečnega časa čakanja v čakalnici 
Kakšen je bil po vašem mnenju čas čakanja v čakalnici? 
 N Povprečje Standardni odklon Najnižja Najvišja 
CT 70 1,5 0, 9 1 5 
MR 70 2,1 2,7 1 5 
Skupaj 140 1,8 2 1 5 
  
4.5 Mnenje o kakovosti dela radioloških inženirjev-njihov stik 
Anketiranci so ocenjevali prvi stik z radiološkim inženirjem (RI) od samega sprejema, 
komunikacije, odnosa, razlaga preiskave, navodila za pripravo na preiskavo … Ocenjevali 






Tabela 8: Opisna statistika trditev prvega stika z radiološkim inženirjem 
 Povprečje Mediana Standardni 
Odklon 
Minimum Maksimum 
RI me je pozdravil na 
prijazen način. 
4,69 5 0,68 2 5 
RI se mi je primerno 
predstavil. 
4,06 4 1,05 1 5 
RI je imel dober očesni 
stik z mano. 
4,47 5 0,78 1 5 
Od RI nisem prejel/a 
ustrezne razlage 
postopka preiskave. 
2,53 2 1,54 1 5 
RI mi je dal jasna 
navodila za pripravo in 
namestitev. 
4,45 5 0,83 1 5 
RI je dobro komuniciral 
z mano. 
4,54 5 0,77 1 5 
RI je bil pripravljen 
odgovoriti na vsa moja 
vprašanja. 
4,46 5 0,84 1 5 
RI me je bil 
pripravljen  poslušati. 
4,44 5 0,83 1 5 
Obravnava RI je bila 
neprijazna. 
1,72 1 1,19 1 5 
RI je spoštoval 
mojo  zasebnost. 
4,46 5 0,84 1 5 
RI ni preveril, ali sem 
razumel/a vse, kar je 
povedal. 
2,47 2 1,48 1 5 
RI me je spodbujal, da 
sem postavil vprašanja. 
3,44 3,5 1,24 1 5 
 
Iz tabele vidimo, da so na trditev o prijaznem načinu pozdrava vsi anketiranci označili 
stopnjo (ne)strinjanja 2 ali več. To je tudi edino vprašanje, kjer ni nihče od anketirancev 
označil 1 – sploh se ne strinjam. Anketiranci se v povprečju najbolj strinjajo s trditvijo, da 
jih je radiološki inženir pozdravil na prijazen način (AS = 4,69) in »dobro komuniciral z 
njimi« (AS = 4,54). Iz analize je prav tako razvidno, da se pacienti ne strinjajo, da bi bila 
obravnava radiološkega inženirja neprijazna (AS = 1,72), malce manj se ne strinjajo, da 
radiološki inženir ni preveril, ali so razumeli vse, kar je povedal (AS = 2,47), podobno, da 
niso prejeli ustrezne razlage postopka (AS = 2,53). Pacienti so se v povprečju najmanj 




Tabela 9: Skupna opisna statistika trditev o prvem stiku z inženirjem 
 Mnenje o vašem stiku z radiološkim 
inženirjem 
CT MR Skupaj 
N 70 70 140 
Povprečje 4,21 4,17 4,19 
Mediana 4,25 4,29 4,25 
Standardni odklon 0,53 0,71 0,62 
Najnižja 2 1,7 1,7 
Najvišja 5 5 5 
 
Izračunali smo tudi skupno povprečje vseh trditev, pri tem smo obrnili mersko lestvico za 
trditve 4, 9 in 11. Anketiranci so se v povprečju strinjali s pozitivnimi značilnostmi stika 
radioloških inženirjev z (AS = 4,19). 
4.6 Mnenje o kakovosti odnosa radiološkega inženirja do 
pacientov 
Anketiranci so ocenjevali odnos radiološkega inženirja do njih. Ocenjevali so sprejem, 
komunikacijo, odnos, razlage preiskav, navodila za pripravo na preiskavo. Ocenjevali so 
















Tabela 10: Opisna statistika trditev o odnosu radiološkega inženirja med preiskavo 
 Povprečje Mediana Standardni 
Odklon 
Minimum Maksimum 
RI je bil tekom preiskave 
prijazen. 
4,63 5 ,69 1 5 
RI je imel spoštljiv odnos. 4,63 5 ,72 1 5 
RI me je nazival z 
gospod/gospa. 
4,50 5 ,98 1 5 
RI se mi ni dovolj 
posvetil in si ni vzel 
dovolj časa. 
2,44 2 1,56 1 5 
RI mi je s svojim delom 
dajal občutek, da mu 
lahko zaupam. 
4,55 5 ,75 1 5 
RI mi je s svojim delom 
dajal občutek, da je 
natančen. 
4,57 5 ,78 1 5 
Med preiskavo se nisem 
počutil(a) 
diskriminiran(o) (rasa, 
vera, starost, spol, sloj 
…). 
4,33 5 1,23 1 5 
Verjamem, da je RI 
zaupno ravnal z mojimi 
podatki oz. ni razpravljal 
o mojih podatkih pred 
drugimi pacienti. 
4,66 5 ,71 1 5 
RI je med preiskavo nudil 
pomoč, če sem jo 
potreboval/a (npr. pri 
slačenju, snemanju nakita 
…). 
4,52 5 ,77 1 5 
RI je pri komunikaciji 
uporabljal besede, kot so 
izvolite, prosim, hvala … 
4,65 5 ,72 1 5 
RI je bil  pri pogovoru z 
mano osoren. 
1,36 1 ,82 1 5 
RI je bil  pri pogovoru z 
mano vzvišen. 




Iz tabele je razvidno, da se anketiranci v povprečju najbolj strinjajo, da je radiološki inženir 
zaupno ravnal z njihovimi podatki (AS = 4,66), zelo se tudi strinjajo, da je radiološki 
inženir pri komunikaciji z njimi uporabljal besede, kot so prosim, hvala, izvolite (AS = 
4,65). Iz tabele je razvidno, da se v povprečju pacienti niso strinjali s trditvijo, da se jim 
radiološki inženir ni posvetil dovolj (AS = 2,44). Prav tako je razvidno, da se anketiranci  
sploh niso strinjali, da bi bil radiološki inženir osoren (AS = 1,36) oz. vzvišen (AS = 1,39). 
Tabela 11: Skupna opisna statistika trditev o odnosu inženirja 
Mnenje o odnosu radiološkega inženirja do 
vas med preiskavo  
CT MR Skupaj 
N 70 70 140 
Povprečje 4,50 4,47 4,49 
Mediana 4,67 4,67 4,67 
Standardni odklon 0,45 0,71 0,59 
Najnižja 2,8 1,7 1,7 
Najvišja 5 5 5 
 
Izračunali smo tudi skupno povprečje vseh trditev, pri tem smo obrnili mersko lestvico za 
trditve 4, 12 in 13. Anketiranci so se v povprečju strinjali s pozitivnimi značilnostmi 








4.7 Pomembnost lastnosti radiološkega inženirja 
Zanimalo nas je, kako pomembne ali nepomembne se zdijo anketirancem nekatere lastnosti 
radiološkega inženirja. Ocenjevali so lahko v pet-stopenjski lestvici od 1 (povsem 
nepomembno) do 5 (zelo pomembno). 
Tabela 12: Opisna statistika pomembnost lastnosti radiološkega inženirja 
 Povprečje Mediana Standardni 
odklon 
Minimum Maksimum 
Strokovnost 4,86 5 0,35 4 5 
Prijaznost 4,79 5 0,41 4 5 
Spoštovanje pacienta 4,81 5 0,40 4 5 
Pripravljenost pomagati 4,80 5 0,40 4 5 
Zaupljivost 4,84 5 0,37 4 5 
Poklicna molčečnost 4,75 5 0,60 2 5 
Pozitivna naravnanost 4,73 5 0,45 4 5 
Urejenost 4,67 5 0,52 3 5 
Komunikativnost 4,78 5 0,45 3 5 
 
Iz tabele je razvidno, da se zdi anketirancem v povprečju strokovnost (AS = 4,86) 
najpomembnejša, sledijo ji zaupljivost (AS = 4,84), spoštovanje pacienta (AS= 4,81) in 
pripravljenost pomagati (AS = 4,80). Malenkost manj pomembna se jim zdi v povprečju 




4.8 Splošno mnenje o delu radiološkega inženirja 
Tabela 13: Opisna statistika splošnega mnenja o delu radiološkega inženirja 
Kakšno je vaše splošno  mnenje o delu radioloških 
inženirjev v tej bolnišnici?  
CT MR Skupaj 
N 70 70 140 
Povprečje 4,69 4,43 4,56 
Mediana 5 5 5 
Standardni odklon 0,50 0,79 0,67 
Minimum 3 1 1 
Maksimum 5 5 5 
 
Anketiranci raziskave so ocenjevali, kakšno je njihovo splošno mnenje o delu radiološkega 
inženirja. Izbirali so v pet-stopenjski lestvici od 1 ( zelo slabo) do 5 (zelo dobro). 
Udeleženci CT diagnostike so ocenili, da je v povprečju delo radiološkega inženirja zelo 
dobro (AS = 4,69). Udeleženci  MR diagnostike so delo radiološkega inženirja ocenili le 
malenkost nižje (AS = 4,43). Skupno povprečje o splošnem mnenju radiološkega inženirja 
je zelo dobro (AS = 4,56). 
4.9 Zadovoljstvo z zdravstveno obravnavo na radiološkem 
oddelku 
Tabela 14: Opisna statistika o zadovoljstvu z obravnavo na radiološkem oddelku 
 Kako zadovoljni ali nezadovoljni ste bili na 
splošno z zdravstveno obravnavo na 
radiološkem oddelku? 
CT MR Skupaj 
N 70 70 140 
Povprečje 4,53 4,46 4,49 
Mediana 5 5 5 
Standardni odklon 0,56 0,76 0,66 
Minimum 3 2 2 
Maksimum 5 5 5 
Splošno zadovoljstvo ali nezadovoljstvo z obravnavo na radiološkem oddelku so 
anketiranci ocenjevali na pet-stopenjski lestvici od 1 (zelo nezadovoljen) do 5 (zelo 
zadovoljen). Anketiranci v CT (AS = 4,53)  in MR (AS = 4,46) diagnostiki so v povprečju 
nekje med zadovoljni in zelo zadovoljni. 
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4.10 Preverjanje hipotez 
Pred izvedbo raziskave, smo si zastavili devet hipotez, ki smo jih v nadaljevanju preverili.  
Sestavljene spremenljivke, ki so zajemale več trditev skupaj, so bile mnenje o čakalnici oz. 
urejenost prostorov, mnenje o stiku z RI oz. komunikacija ter odnos RI, kjer so anketiranci 
lahko izrazili (ne)strinjanje na lestvici od 1 do 5, kjer je 1 pomenilo »sploh se ne strinjam«, 
5 pa »povsem se strinjam«. Pri vprašanju, ki se je nanašalo na splošno pomembnost 
določenih osebnih lastnosti RI, so anketiranci lahko izrazili svoje mnenje na lestvici od 1 
do 5, kjer je 1 pomenilo  »povsem nepomembno«, 5 pa »zelo pomembno«. Za vsak sklop 
trditev posebej smo naredili faktorsko analizo. 
Pri merskem inštrumentu za sestavljeno spremenljivko »urejenosti prostorov« smo 
izračunali faktor z metodo glavnih komponent, kjer smo izločili dva indikatorja »sedeži v 
čakalnici so bili neudobni« in »v čakalnici so na voljo primerne revije ali časopisi«. 
Cronbachov alfa smo izračunali samo za prvi faktor 0,751, njegova vrednost pa nakazuje, 
da je zanesljivost merskega inštrumenta zgledno visoka. Sestavljena spremenljivka je bila 
izračunana s seštevkom treh indikatorjev, ki se je delila s skupnim številom le-teh. 
Tabela 15: Faktorske uteži urejenosti prostorov 
Indikatorji Faktor 1 Faktor 2 
V čakalnici sem  hitro našel/a prostor za 
sedenje. 
0,701 –0,191 
Sedeži v čakalnici so bili neudobni. 0,001 0,890 
V čakalnici so na voljo primerne revije ali 
časopisi. 
0,533 0,534 
Radiološka čakalnica je bila čista. 0,857 –0,067 
Stranišče za paciente na radiološkem oddelku 
je bilo čisto. 
0,817 –0,114 
% pojasnjene variance 66,178 (oba faktorja) 
Cronbach alfa 0,751 (faktor 1) 
 
Pri merskem inštrumentu za sestavljeno spremenljivko »mnenje o stiku z RI oz. 
komunikacija« smo z metodo glavnih komponent, glede na pridobljen rezultat faktorske 
analize po metodi najmočnejših komponent, izločili tri indikatorje: »od RI nisem prejel/a 
ustrezne razlage postopka preiskave«, »obravnava RI je bila neprijazna« in »RI ni preveril, 
ali sem razumel/a vse, kar je povedal«. Cronbachov alfa smo torej izračunali samo za prvo 
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razsežnost –0,913, njegova vrednost pa nakazuje, da je zanesljivost merskega inštrumenta 
zelo visoka. Sestavljena spremenljivka je bila izračunana s seštevkom devetih indikatorjev, 
ki se je delila s skupnim številom le-teh. 
Tabela 16: Faktorske uteži mnenje o stiku z RI oz. komunikacija 
Indikatorji Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 
RI me je pozdravil na prijazen način. 0,859 0,009 0,179 
RI se mi je primerno predstavil. 0,723 0,248 
–0,015 
RI je imel dober očesni stik z mano. 0,855 0,051 0,040 
Od RI nisem prejel/a ustrezne 
razlage postopka preiskave. 
–0,223 0,448 0,742 
RI mi je dal jasna navodila za 
pripravo in namestitev. 
0,811 –0,065 0,103 
RI je dobro komuniciral z mano. 0,898 0,028 0,164 





RI me je bil pripravljen  poslušati. 0,916 0,038 0,112 
Obravnava RI je bila neprijazna. –0,384 0,660 –0,068 
RI je spoštoval mojo zasebnost. 0,555 0,122 
–0,412 
RI ni preveril, ali sem razumel/a 
vse, kar je povedal. 
–0,202 0,665 –0,050 
RI me spodbujal, da sem postavil 
vprašanja. 
0,546 0,385 –0,525 
% pojasnjene variance 69,916 (tri faktorji) 
Cronbach alfa 0,913 (faktor 1) 
 
Pri merskem inštrumentu smo za sestavljeno spremenljivko »odnos RI« z metodo glavnih 
komponent izločili dva indikatorja: »RI se mi ni dovolj posvetil in si ni vzel dovolj časa«, 
»med preiskavo se nisem počutil/a diskriminiran/o (rasa, vera, starost, spol, sloj …)«. 
Cronbachov alfa smo izračunali samo za prvi faktor, ki je znašal kar 0,939, njegova 
vrednost pa nakazuje, da je zanesljivost merskega inštrumenta zelo visoka. Sestavljena 






Tabela 17: Faktorske uteži odnosa RI 
Indikatorji Faktor 1 Faktor 2 
RI je bil tekom preiskave prijazen. 0,906 –0,046 
RI je imel spoštljiv odnos. 0,893 –0,075 
RI me je nazival z gospod/gospa. 0,788 0,105 
RI se mi ni dovolj posvetil in si ni vzel dovolj 
časa. –0,114 
0,750 
RI mi je s svojim delom dajal občutek, da mu 
lahko  zaupam. 
0,802 0,041 




Med preiskavo se nisem počutil(a) 
diskriminiran(o) (rasa, vera, starost, spol, 
sloj …). 
0,407 0,556 
Verjamem, da je RI zaupno ravnal z mojimi 
podatki oz. ni razpravljal o mojih podatkih 
pred drugimi pacienti. 
0,815 0,288 
RI je med preiskavo nudil pomoč, če sem jo 
potreboval/a (npr. pri slačenju, snemanju 
nakita …). 
0,740 0,247 
RI je pri komunikaciji uporabljal besede, kot 
so izvolite, prosim, hvala …  
0,898 –0,068 
RI je bil  pri pogovoru z mano osoren. –0,729 0,318 
RI je bil  pri pogovoru z mano vzvišen. –0,731 0,369 
% pojasnjene variance 67,190 (oba faktorja) 
Cronbach alfa 0,939 (faktor 1) 
 
Na podlagi rezultatov faktorske analize smo sestavili spremenljivke, ki smo jih uporabili v 
nadaljnji statistični analizi hipotez.  
H1: Odnos radioloških inženirjev vpliva na pacientovo zadovoljstvo.   
H0: Odnos radioloških inženirjev ne vpliva na pacientovo zadovoljstvo. 
Zgoraj omenjeno hipotezo smo testirali s pomočjo linearne regresijske analize z eno 
neodvisno spremenljivko. Preverjali smo, kako sestavljena spremenljivka odnos RI vpliva 
na splošno (ne)zadovoljstvo z zdravstveno obravnavo na radiološkem oddelku. 
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Tabela 18: Model linearne regresije vpliv odnosa RI na zadovoljstvo z zdravstveno 
obravnavo na radiološkem oddelku 
Povzetek modela 




 0,476 0,472 0,48142 
 
Iz tabele 18 je razvidno, da model linearne regresije prikazuje determinacijski koeficient R 
kvadrat. Ta model izraža delež variance odvisne spremenljivke, ki je pojasnjena z 
neodvisno spremenljivko. R kvadrat v tem primeru pove, da je  47,6% variance 
zadovoljstva pacientov pojasnjene z neodvisno spremenljivko »odnos radioloških 
inženirjev«. 
Tabela 19: ANOVA model prve linearne regresije - odnos RI 
ANOVA 






Regresija 29,009 1 29,009 125,162 0,001 
Ostanek 31,984 138 0,232   
Skupaj 60,993 139    
 
S pomočjo F statistike (ANOVA) smo preverili zanesljivost regresijskega modela kot 
celote. Preverja se ničelna domneva, da so vsi regresijski koeficienti v modelu enaki nič.  
Rezultati F statistike kažejo, da je p < 0,05, kar naprej pomeni, da je naš model statistično 
pomemben pri 5% tveganja, F (1,138) = 125,162, p = 0,001. 
Tabela 20: β Koeficient prve linearne regresije - odnos RI 
Koeficienti 







(Konstanta) 1,155 0,301  3,836 0,001 
Odnos RI 0,726 0,065 0,690 11,188 0,001 
 
V zgornji tabeli je prikazana regresijska konstanta β0 in regresijski koeficient β1. 
Regresijski koeficient β1 (0,726) kaže, za koliko se poveča/zniža vrednost regresijske 
funkcije, če se vrednost neodvisne spremenljivke poveča za enoto. 
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Statistična analiza prikazuje, da je p-vrednost pri spremenljivkah »mnenje o odnosu 
radiološkega inženirja do vas med preiskavo ”nižja” od 0,05, kar pomeni, da odnos 
radioloških inženirjev statistično pomembno vpliva na pacientovo zadovoljstvo. Če se 
odnos radiološkega inženirja poboljša, se bo zadovoljstvo pacientov povečalo. Če se odnos 
radiološkega inženirja poslabša, se bo zadovoljstvo pacientov znižalo.  
H2: Ustrezna komunikacija in predaja informacij radioloških inženirjev vplivata na 
zadovoljstvo pacienta. 
H0: Ustrezna komunikacija in predaja informacij radioloških inženirjev ne vplivata 
na zadovoljstvo pacienta. 
Zgoraj omenjeno hipotezo smo testirali s pomočjo linearne regresije.  
Linearna regresija pokaže, kakšen je vpliv neodvisne spremenljivke na odvisno 
spremenljivko. Preverjali smo, kako sestavljena spremenljivka stik pacientov z RI oz. 
komunikacija vpliva na splošno (ne)zadovoljstvo z zdravstveno obravnavo na radiološkem 
oddelku.   
Tabela 21: Model linearne regresije vpliv komunikacije RI na zadovoljstvo 
Povzetek modela 
Model R R Kvadrat Prilagojen R Kvadrat Standardna napaka 
enačbe 
1 0,745 0,555 0,552 0,443 
 
Tabela zgoraj prikazuje determinacijski koeficient R kvadrat. Determinacijski koeficient R 
kvadrat izraža delež variance odvisne spremenljivke, ki je pojasnjena z neodvisno 
spremenljivko.  V tem primeru je R kvadrat 0,555, kar pomeni, da je 55,5% variance 
zadovoljstva pacientov pojasnjene z neodvisno spremenljivko komunikacija. 
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Tabela 22: ANOVA model druge linearne regresije - komunikacija 
ANOVA 






Regresija 33,858 1 33,858 172,192 0,001 
Ostanek 27,135 138 0,197   
Skupaj 60,993 139    
S pomočjo F statistike preverjamo zanesljivost regresijskega modela kot celote. Preverja, 
se ničelna domneva, da je regresijski koeficient v modelu enak nič. Rezultati kažejo, da  je 
vrednost p < 0,05, kar naprej pomeni, da je naš model statistično pomemben pri 5% 
tveganja, F (1,138) = 172,192, p = 0,001. 
Tabela 23: β Koeficient druge linearne regresije - komunikacija 
Osnovni parametri linearne regresije 







(Konstanta) 4,649 0,242  19,183 0,001 





V tabeli 23 je prikazana regresijska konstanta β0, in regresijski koeficient β1. Regresijski 
koeficient kaže, za koliko se poveča/zniža vrednost regresijske funkcije, če se vrednost 
neodvisne spremenljivke poveča za enoto. Statistična analiza prikazuje, da je p-vrednost 
pri spremenljivki komunikacija nižja od 0,05, kar pomeni, da dobra komunikacija 
statistično značilno vpliva na večje zadovoljstvo pacientov.  
H3: Moški so bolj zadovoljni z delom radioloških inženirjev in storitvami 
radiološkega oddelka kot ženske. 
H0: Moški so enako zadovoljni z delom radioloških inženirjev in storitvami 
radiološkega oddelka kot ženske. 
S pomočjo ne parametričnega Mann-Whitnejevega testa smo preverili razlike v 
povprečnem rangu odgovorov glede na dve posamezni skupini. Prikazali smo, ali obstajajo 
statistično značilne razlike v zadovoljstvu pacientov med spoloma (moški, ženske). 
Anketiranci so splošno mnenje RI ocenjevali v pet-stopenjski lestvici, lestvico smo pri 
analizi podatkov obrnili, kar pomeni 1 – zelo slabo, 5 – zelo dobro. 
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Tabela 24: Rezultati ne parametričnega Mann-Whitnejevega testa za preverjanje 
zadovoljstva pacientov glede na njihov spol 
 























 5,00 72,93 5396,50 
Opombe 1: N-število, U, Z-testna statistika, p-statistična pomembnost 
Iz tabele 24 je razvidno, da so moški pri ocenjevanju zadovoljstva z delom radioloških 
inženirjev in storitvami radiološkega oddelka v povprečju dajali nižje ocene strinjanja, kot 
so jih podajale ženske. V nadaljevanju vidimo, da ta razlika ni pomembna, saj rezultati 
kažejo, da je vrednost p = 0,38, kar pomeni da je večja od p > 0,05, zato ničelne domneve 
ne zavrnemo. To pomeni, da ni statistično značilnih razlik v zadovoljstvu pacientov med 
spoloma. Na podlagi tega smo ugotovili, da so ženske enako zadovoljne z delom 
radioloških inženirjev kot moški. V našem primeru lahko hipotezo ovržemo, saj so bile 
ženske enako zadovoljne kot moški. Izračunali smo tudi asimetrično sredino, kjer vidimo, 
da so moški (AS = 4,53) odgovarjali zelo podobno kot ženske (AS = 4,58). 
H4: Starost pacienta vpliva na dojemanje kakovosti oskrbe, zato je zadovoljstvo pri 
starejših večje kot pri mlajših. 
H0: Starost pacienta ne vpliva na dojemanje kakovosti oskrbe, zato je zadovoljstvo 
pri starejših enako kot pri mlajših. 
Da bi preverili, ali obstaja povezanost med starostjo pacientov in odnosom RI, starostjo in 
oceno komunikacije ter na sploh z zadovoljstvom z zdravstveno obravnavo na radiološkem 







Tabela 25: Pearsonov koeficient korelacije za preverjanje povezanosti med starostjo 




Pearsonov koeficient korelacije (r) 0,001 
p  0,993 
N 140 
Odnos RI 
Pearsonov koeficient korelacije (r) –0,074 
p  0,387 
N 140 
Zadovoljstvo z zdravstveno 
obravnavo 
Pearsonov koeficient korelacije (r) 0,000 
p  0,997 
N 140 
 
Rezultati kažejo, da ne obstaja statistično pomembna povezanost med starostjo pacientov 
in oceno komunikacije (r = 0,001, p = 0,993), odnosom RI (r = –0,074, p = 0,387), in 
zadovoljstvom z zdravstveno obravnavo (r = 0,000, p = 0,997). Iz tega lahko sklepamo, da 
starejši pacienti kakovosti oskrbe ne dojemajo različno in so podobno zadovoljni kot mlajši 
pacienti.  
H5: Zdravstveno stanje pacienta vpliva na dojemanje kakovosti dela radioloških 
inženirjev.  
H0: Zdravstveno stanje pacienta ne vpliva na dojemanje kakovosti dela radioloških 
inženirjev. 
Za preverjanje povezanosti zdravstvenega stanja z odnosom RI, oceno komunikacije in 
zadovoljstvom z zdravstveno obravnavo smo izračunali Pearsonov koeficient korelacije. 
Anketiranci so svoje zdravstveno stanje ocenjevali na pet-stopenjski lestvici ( 1 – zelo 








Tabela 26: Pearsonov koeficient korelacije za preverjanje povezanosti zdravstvenega 
stanja z odnosom RI, komunikacijo in zadovoljstvom z zdravstveno obravnavo 
Korelacija 













p  0,051 
N 140 





p  0,680 
N 140 
 
Rezultati kažejo, da ne obstaja statistično pomembna povezanost med samoocenjenim 
zdravstvenim stanjem pacientov in komunikacijo (p = 0,429)  in zadovoljstvom z 
zdravstveno obravnavo (p = 0,680). Pri odnosu RI (p = 0,051) pa bi lahko trdili, da 
opazimo šibko povezanost z zdravstvenim stanjem. Iz tega lahko sklepamo, da zdravstveno 
stanje do neke mere vpliva na dojemanje kakovosti odnosa RI. 
H 6: Višje izobraženi pacienti pričakujejo hitrejšo obravnavo kot osebe z nižjo 
izobrazbo.  
H0: Višje izobraženi pacienti pričakujejo enako hitro obravnavo kot osebe z nižjo 
izobrazbo. 
Pri tej hipotezi smo preverjali ali imajo pacienti z višjo izobrazbo drugačna pričakovanja 
glede čakalne dobe in čakalnega časa v čakalnici. Neposredno njihovih pričakovanj nismo 
merili, a menimo, da lahko o njih sklepamo posredno preko njihovih mnenj o dolžini 
čakalne dobe in čakalnega časa v čakalnici. Primerjali smo tri skupine anketirancev: 
osnovna šola, srednja šola in višja šola ali več. Anketiranci so pri navedbah o »čakalni 
dobi« imeli možnost izbiranja med petimi podanimi odgovori od 1 - zelo kratka do 5 - zelo 




S pomočjo ne-parametričnega Kruskal-Wallisovega testa smo preverili, ali obstajajo 
statistično značilne razlike med zgoraj omenjenimi skupinami v mnenjih o njihovi čakalni 
dobi, ter čakalnim časom v čakalnici.  
Tabela 27: Kruskal-Wallisov test za preverjanje statistično značilne razlike v zadovoljstvu 
med tremi skupinami z različno izobrazbo in mnenjem o čakalni dobi in čakalnim časom v 
čakalnici 
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Rezultati kažejo, da obstajajo statistično značilne razlike v mnenjih glede čakalne dobe (p 
= 0,030, p < 0,05). Na podlagi tega smo ugotovili, da se je anketirancem z višjo šolo ali 
več zdela čakalna doba bolj dolga (AS = 3,60), kot nižje izobraženim anketirancem. 
Rezultati o čakalnem času v čakalnici kažejo, da ne obstajajo statistično značilne razlike v 
mnenju glede časa čakanja v čakalnici (p = 0,084, p > 0,05). Na podlagi tega lahko 
sklepamo, da imajo vsi anketiranci podobno mnenje glede časa čakanja v čakalnici.  
H7: Urejenost čakalnice vpliva na zadovoljstvo pacientov. 
H0: Urejenost čakalnice ne vpliva na zadovoljstvo pacientov. 
Zgoraj omenjeno hipotezo smo testirali s pomočjo linearne regresijske analize z eno 
neodvisno spremenljivko. Preverjali smo, kako sestavljena spremenljivka mnenje o 
čakalnici vpliva na splošno (ne)zadovoljstvo z zdravstveno obravnavo na radiološkem 
oddelku.   
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Tabela 28: Model linearne regresije vpliv urejene in čiste čakalnice na zadovoljstvo 
Povzetek modela 
Model R R Kvadrat Prilagojen R Kvadrat Standardna napaka 
enačbe 
1 0,322 0,103 0,097 0,63744 
 
Tabela zgoraj prikazuje determinacijski koeficient R kvadrat. Determinacijski koeficient R 
kvadrat izraža delež variance odvisne spremenljivke, ki je pojasnjena z neodvisno 
spremenljivko.  V tem primeru je R kvadrat 0,103, kar pomeni, da je 10,3% variance 
odvisne spremenljivke pojasnjene z neodvisno spremenljivko.  
S pomočjo F statistike preverjamo zanesljivost regresijskega modela kot celote. Preverja, 
se ničelna domneva, da je regresijski koeficient v modelu enak nič. Rezultati kažejo, da  je 
p-vrednost nižja od 0,05, kar naprej pomeni, da je naš model statistično pomemben pri 5% 
tveganja, F (1,138) = 15,923, p = 0,001 
Tabela 29: ANOVA model tretje linearne regresije – urejenost čakalnice 
ANOVA 






Regresija 6,470 1 6,470 15,923 0,001 
Ostanek 56,073 138 0,406   
Skupaj 62,543 139    
 









(Konstanta) 3,297 0,320  10,292 0,001 
Mnenje o čakalnici 0,282 0,071 0,322 3,990 0,001 
V zgornji tabeli je prikazana regresijska konstanta β0 in regresijski koeficient β1. 
Regresijski koeficient kaže, za koliko se poveča/zniža vrednost regresijske funkcije, če se 
vrednost neodvisne spremenljivke poveča za enoto. Statistična analiza prikazuje, da je p-
vrednost pri spremenljivki mnenje o čakalnici nižja od 0,05, kar pomeni, da urejena 
čakalnica vpliva na večje zadovoljstvo pacientov.  
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H8: Pacienti z daljšo čakalno dobo imajo slabše mnenje o delu radioloških inženirjev 
kot pacienti s krajšo čakalno dobo. 
H0: Pacienti z daljšo čakalno dobo imajo enako mnenje o delu radioloških inženirjev 
kot pacienti s krajšo čakalno dobo. 
S pomočjo ne parametričnega Kruskal-Wallisovega testa smo preverili, ali obstajajo 
statistično značilne razlike v zadovoljstvu med tremi skupinami z različno čakalno dobo in 
splošnim mnenjem o delu radiološkega inženirja. Anketiranci so splošno mnenje RI 
ocenjevali na pet-stopenjski lestvici, lestvico smo pri analizi podatkov obrnili, kar pomeni 
1 – zelo slabo, 5 – zelo dobro. 
Tabela 31: Kruskal-Wallisov test za preverjanje statistično značilne razlike med tremi 




N AS Mediana Povprečni 
rang 






Do 30 dni 51 4,72 5,00 78,25 
7,194 2 0,027 
Od 31 do 60 
dni 
43 4,62 5,00 72,72 
Več kot 61 
dni 
46 4,30 4,50 59,84 
Rezultati kažejo, da obstajajo statistično značilne razlike v mnenju o delu RI med vsaj 
dvema skupinama pacientov z različno dolgo čakalno dobo (p = 0,027, p < 0,05). Na 
podlagi tega smo ugotovili, da pacienti s čakalno dobo do 30 dni (AS = 4,72) ocenjujejo 
delo RI zelo dobro, pacienti s čakalno dobo od 31 do 60 dni (AS = 4,62) so podali RI 
malenkost nižje ocene,  pacienti s čakalno dobo od 60 dni ali več (AS = 4,30) so ocenili 
delo RI dobro ali manj.  
Preverili pa smo tudi vpliv daljše čakalne doba na splošno (ne)zadovoljstvo z zdravstveno 
obravnavo na radiološkem oddelku. Anketiranci so splošno zadovoljstvo z zdravstveno 
obravnavo ocenjevali na pet-stopenjski lestvici, lestvico smo pri analizi podatkov obrnili, 





Tabela 32: Kruskal-Wallisov test za preverjanje vpliva daljše čakalne doba na splošno 




N AS Mediana Povprečni 
rang 






Do 30 dni 51 4,63 5 76,81 
4,097 2 0,129 
Od 31 do 60 
dni 
43 4,54 5 71,73 
Več kot 61 
dni 
46 4,30 4 62,35 
Skupaj 140    
Rezultati so pokazali (tabela 32), da ne obstajajo statistično značilne razlike med 
skupinami pacientov, ki so imeli različno dolgo čakalno dobo, glede njihovega 
zadovoljstva z obravnavo na radiološkem oddelku na splošno (p = 0,129, p > 0,05).  
H9: Pacienti z daljšim čakalnim časom imajo slabše mnenje o delu radioloških 
inženirjev kot pacienti s krajšim čakalnim časom. 
H0: Pacienti z daljšim čakalnim časom imajo enako mnenje o delu radioloških 
inženirjev kot pacienti s krajšim čakalnim časom. 
Hipotezo smo preverili s pomočjo ne parametričnega Kruskal-Wallisovega testa. Preverili 
smo, ali obstajajo statistično značilne razlike med tremi skupinami z različnim čakalnim 
časom in splošnim mnenjem o delu radiološkega inženirja. Anketiranci so splošno mnenje 
RI ocenjevali na pet-stopenjski lestvici, lestvico smo pri analizi podatkov obrnili, kar 
pomeni 1 – zelo slabo, 5 – zelo dobro. 
Tabela 33: Kruskal-Wallisov test za preverjanje statistično značilne razlike med tremi 





N AS Mediana Povprečni 
rang 






0–15 min 83 4,71 5,00 77,27 
14,525 2 < 0,001 15–30 min 45 4,48 5,00 66,69 
Več kot 30 
min 
12 3,75 4,00 37,96 
Rezultati (tabela 33) kažejo, da obstajajo statistično značilne razlike (p = 0,001, p < 0,05). 
Na podlagi tega smo ugotovili, da pacienti s krajšim čakalnim časom 0-15 min (AS = 4,71) 
ocenjujejo delo RI zelo dobro, pacienti s čakalnim časom 15-30 min ( AS = 4,48)  so 
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podali malenkost nižje ocene, med tem ko so pacienti z čakalnim časom, več kot 30 min ( 
AS = 3,75) ocenili delo RI v povprečju med dobro oz. niti dobro niti slabo.  
Zanimalo pa nas je tudi, ali čakalni čas vpliva tudi na splošno (ne)zadovoljstvo z 
zdravstveno obravnavo na radiološkem oddelku. Anketiranci so splošno zadovoljstvo z 
zdravstveno obravnavo ocenjevali na pet-stopenjski lestvici, lestvico smo pri analizi 
podatkov obrnili, kar pomeni 1 – zelo nezadovoljen, 5 – zelo zadovoljen. 
Tabela 34: Kruskal-Wallisov test za preverjanje vpliva daljšega čakalnega časa na splošno 




N AS Mediana Povprečni 
rang 






0–15 min 83 4,70 5 81,21 
23,133 2 < 0,001 
15–30 min 45 4,33 4 60,08 
Več kot 
30 min 
12 3,67 4 35,50 
Skupaj 140    
Iz tabele 34 je razvidno, da obstajajo statistično značilne razlike (p < 0,001, p < 0,05). Na 
podlagi tega smo ugotovili, da čakalni čas vpliva na splošno (ne)zadovoljstvo z 
zdravstveno obravnavo na radiološkem oddelku. Najbolj zadovoljni z obravnavo so bili 
pacienti s čakalnim časom od 0–15 min (AS = 4,70), pacienti s čakalnim časom od 15–30 
min (AS = 4,33) so bili malenkost manj zadovoljni z obravnavo,  pacienti s čakalnim 
časom, ki je trajal več kot 30 min (AS = 3,67) pa so bili najmanj zadovoljni zdravstveno 
obravnavo, svoje (ne)zadovoljstvo so ocenili v povprečju med zadovoljen in niti-niti 
(ne)zadovoljen. 
V nadaljevanju smo pred multiplo linearno regresijo preverjali, kako močno so posamezne 
značilnosti radiološkega inženirja in radiološkega oddelka povezane z splošnim 







Tabela 35: Povezanost splošnega zadovoljstva in drugih spremenljivk 
 Splošno zadovoljstvo z zdravstveno obravnavo 
 r sig N 
Komunikacija 0,745 < 0,001 140 
Odnos RI 0,690 < 0,001 140 
Mnenje o čakalnici 0,347 < 0,001 140 
Čakalni čas –0,450 < 0,001 140 
Čakalna doba –0,202 0,017 140 
Zdravstveno počutje –0,035 0,680 140 
Spol 0,033 0,698 140 
Starost 0,000 0,997 140 
Izobrazba –0,198 0,019 140 
Nekateri naši rezultati korelacij kažejo močno in srednje močno povezanost z 
zadovoljstvom. Močno povezanost najdemo pri komunikaciji (r = 0,745, p < 0,001) in 
odnosom RI (r = 0,690, p < 0,001). Srednje močno povezanost z zadovoljstvom najdemo 
pri mnenju o čakalnici (r = 0,347, p < 0,001), prav tako s čakalnim časom (r = –0,450, p < 
0,001), čakalno dobo (r = –0,202, p = 0,017) in z izobrazbo (r = –0,198, p = 0,019). 
Zdravstveno stanje pacienta, spol in starost niso povezani z zadovoljstvom. 
S pomočjo multiple linearne regresije smo analizirali dejavnike zadovoljstva in s tem 
odgovorili na naše raziskovalno vprašanje. Splošno zadovoljstvo z zdravstveno obravnavo 
na oddelku v našem modelu predstavlja odvisno spremenljivko, neodvisne spremenljivke 
pa so sestavljene spremenljivke komunikacija, odnosa RI, urejenosti  prostorov, ter čas 
čakanja, čakalna doba, zdravstveno stanje, spol, starost in izobrazba. Rezultati kažejo, da je 
model statistično značilen [F – (9,130) = 21,045,  p < 0,001], pri čemer neodvisne 
spremenljivke pojasnijo približno 57% variance odvisne spremenljivke (zadovoljstvo). Ob 
pregledu vseh spremenljivk v modelu se pokažeta, kot najpomembnejša dejavnika 
zadovoljstva komunikacija (β = 0,461, p < 0,001) in odnos RI (β = 0,256, p < 0,032), 
statistično podoben dejavnik slabšega zadovoljstva je tudi čakalni čas (β = –0,136, p < 
0,036). Nasprotno pa se čakalna doba ne pokaže, kot statistično značilen dejavnik 
zadovoljstva (p > 0,1). Predvidevamo lahko, da čakalni čas prevzame statistično 
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pomembnejšo vlogo kot pa sama čakalna doba, lahko pa prepišemo tak rezultat relativno 
slabi merski lestvici, s katero smo merili čakalno dobo. 
Tabela 36: Multipla linearna regresija – dejavniki zadovoljstva 
Spremenljivke Nestandardizirani koeficienti Standardizirani 
koeficienti 
t Sig. 
B Std. napaka Beta 
1 
(Konstanta) 1,771 0,486  3,645 0,000 
Mnenje o 
čakalnici 
–0,022 0,061 –0,025 –,362 0,718 
Komunikacija 0,448 0,118 0,461 3,809 
< 
0,001 
Odnos RI 0,270 0,124 0,256 2,173 0,032 
Čakalna doba –0,075 0,046 –0,095 –1,632 0,105 
Čakalni čas 
–0,138 
0,065 –0,136 –2,120 0,036 
Zdravstveno 
počutje 
0,034 0,044 0,048 0,789 0,432 
Spol –0,014 0,076 –0,011 –0,188 0,851 
Starost 
–0,001 
0,003 –0,017 –0,266 0,791 
Izobrazba –0,017 0,062 –0,017 –0,264 0,792 









V zdravstvu je veliko različnih vrst zdravstvenih delavcev, z nekaterimi se v času življenja 
srečamo, z nekaterimi se ne. Delo radiološkega inženirja je zelo obširno, zato se večina 
ljudi z njimi sreča vsaj enkrat v življenju. Kersnik (1999) navaja, da se pacienti med 
zdravstveno oskrbo srečajo s pogoji dela (prostor, oprema) in postopki oskrbe (prijaznost, 
pozornost, naklonjenost, komunikacija, strokovna usposobljenost). Radiološki inženirji pri 
svojem delu pogosto posegajo v osebni prostor pacientov, zato so še toliko bolj pomembni 
dobri postopki oskrbe pacienta. Ljudje se zavedajo, da ima zdravje pomembno vrednost, 
zato imajo pri zdravstveni oskrbi tudi svoja pričakovanja do zdravstvenega osebja. 
Neizpolnjena pričakovanja pa pogosto pripeljejo do nezadovoljstva pacientov.  
Pri pregledu literature smo ugotovili, da primanjkuje raziskav o merjenju zadovoljstva 
pacientov z delom radioloških inženirjev. Namen magistrske naloge je bil ugotoviti, kako 
so pacienti zadovoljni z delom oz. s postopki priprave na in med preiskavo radioloških 
inženirjev  Splošne bolnišnice Slovenj Gradec na področju MR in CT diagnostike. Analiza 
je omogočila vpogled v dejavnike, ki vplivajo na zadovoljstvo pacientov in s tem tudi 
možnost izboljšanja dejavnikov, s čimer bi lahko dosegli večje zadovoljstvo pacientov.  
Naš vzorec obsega 140 anketirancev, ki so bili obiskovalci radiološkega oddelka v 
bolnišnici. Odgovarjalo je 66 moških (47,1%) in 74 žensk (52,9%). Povprečna starost je 
bila 53 let. Najmlajši anketiranec je bil star 18 let, najstarejši pa 79 let. Največ 
anketirancev je imelo končano srednješolsko izobrazbo (69 oz. 49,3%) sledi ji izobrazba z 
višjo ali visoko šolo (31 oz. 22,1%).   
Raziskave Mohana in Kumarja (2011) kažejo, da so ženske večinoma bolj nezadovoljne 
kot moški, v raziskavi Miklove (2015) pa so bile ženske bolj zadovoljne kot moški. V 
nekaterih raziskavah pa se je tudi pokazalo, da ni razlik med spoloma med zdravstveno 
oskrbo. Tem preiskavam se pridružujemo tudi mi, saj smo z našo raziskavo ugotovili, da 
ne obstajajo statistično značilne razlike v zadovoljstvu z delom radioloških inženirjev med 
ženskami in moškimi. V našem primeru smo tako hipotezo H3 lahko ovrgli, prav tako se 
spol ni pokazal kot pomemben prediktor zadovoljstva v multipli linearni regresiji.  
 
Ugotovitve v raziskavi Rahmqvist (2001) v povezavi med starostjo in zadovoljstvom 
pacientov pokažejo večje zadovoljstvo starejših v primerjavi z mlajšimi glede zdravstvene 
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obravnave. Kinnersley (1996, cit. po  Kovačič, 2008)  navaja, da starejše paciente 
zdravstveni delavci obravnavajo z večjo mero spoštovanja. 
Starost pacienta ima lahko velik vpliv na dojemanje kakovosti oskrbe, zato smo  preverjali 
ali obstaja povezanost med starostjo pacientov in odnosom RI, starostjo in oceno 
komunikacije, ter na sploh z zadovoljstvom z zdravstveno obravnavo na radiološkem 
oddelku. Naše ugotovitve kažejo, da so z zdravstveno obravnavo, komunikacijo in 
odnosom RI enako zadovoljni anketiranci vseh starostnih skupin. V našem primeru smo 
tako hipotezo H4 lahko ovrgli, prav tako se starost ni pokazala kot pomemben prediktor 
zadovoljstva v multipli linearni regresiji. Iz tega bi morda lahko sklepali, da radiološki 
inženirji enako dobro obravnavajo paciente vseh starostih skupin. 
Veliko raziskav kaže, da naj bi, prav tako kot starost pacienta, na zdravstveno obravnavo 
vplivala tudi izobrazba. Pacienti, ki imajo višjo izobrazbo naj bi pričakovali več od 
zdravstvene obravnave in samega oddelka, kot pacienti, ki imajo nižjo izobrazbo. To so 
potrdili v študiji Blomberga in sodelavcev (2010), namreč da pacienti z nižjo stopnjo 
izobrazbe ocenjujejo kakovost oskrbe višje. Wallin in sodelavci (2000 cit. po  Franzen et 
al., 2007) pa poudarjajo, da bolniki z višjo stopnjo izobrazbe na splošno postavljajo višje 
zahteve in pričakujejo visoko kakovostno oskrbo (Franzen et al., 2007). V naši raziskavi 
smo ugotavljali, ali bolj izobraženi pacienti pričakujejo hitrejšo obravnavo, kot manj 
izobraženi. Izobrazbo smo primerjali s čakalno dobo in čakalnim časom v čakalnici. 
Ugotovili smo, da je percepcija pacientov o dolžini čakalne dobe različna, tako pacienti z 
višjo izobrazbo menijo, da je čakalna doba daljša, v primerjavi s pacienti z nižjo izobrazbo, 
ki to ocenjujejo kot krajšo. Ugotovitve pri čakalnem času v čakalnici pa kažejo, da ne 
obstajajo statistične razlike v mnenju glede čakalnega časa v čakalnici, na podlagi tega 
sklepamo, da imajo vsi anketiranci podobno mnenje. V našem primeru smo tako hipotezo 
H6 sprejeli, saj višje izobraženi pacienti pričakujejo nižjo čakalno dobo oz. se jim zdi 
čakalna doba neprimerno dolga. A se vpliv izobrazb ob upoštevanju še drugih dejavnikov 
zadovoljstva, kar smo preverjali z multiplo linearno regresijo izgubi. Ne glede na to, lahko 
povemo, da si pacienti z višjo izobrazbo želijo, da bi bila čakalna doba krajša. 
Veliko študij (npr. Da Costa et al., 1999; Jackson et al., 2001; Westaway et al., 2003, in 
drugi) navaja, da zdravstveno stanje vpliva na dojemanje kakovosti oskrbe. Pacienti z 
boljšim zdravjem ocenjujejo kakovost oskrbe višje kot pa pacienti, ki so v slabši fizični in 
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psihični kondiciji. Pacienti z boljšim zdravjem so bolj zadovoljni z zdravstveno obravnavo 
in jo tudi višje ocenijo (Jenkinson et al., 2002; Danielsen et al., 2007).  
V naši raziskavi smo raziskovali ali zdravstveno stanje vpliva na dojemanje kakovosti dela 
radiološkega inženirja. Preverjali smo ali obstaja povezanost med samoocenjenim 
zdravstvenim stanjem pacientov in odnosom RI, komunikacijo, ter na sploh z 
zadovoljstvom z zdravstveno obravnavo na radiološkem oddelku. Ugotovitve kažejo, da ne 
obstaja statistično pomembna povezanost med samoocenjenim zdravstvenim stanjem in 
komunikacijo in zadovoljstvom z zdravstveno obravnavo. Povezanost med odnosom RI in 
samoocenjenim zdravstvenim stanjem pa je na meji statistične značilnosti.  
 
Čakalna doba in čakalni čas v vseh najdenih študijah vplivata na zadovoljstvo pacientov. 
Onwuzu in sodelavci (2014) so navajali, da je čakalna doba pri kroničnih pacientih glavni 
vzrok za nezadovoljstvo. Tudi v naši raziskavi smo raziskali kakšno je mnenje pacientov o 
čakalni dobi in čakalnem času.  
Čakalna doba in čakalni čas sta različna za CT in MR diagnostiko. Anketiranci, ki so 
obiskali CT diagnostiko, so v povprečju čakali okoli 39 dni in so ocenili, da se jim je zdela 
čakalna doba srednje dolga. Udeleženci MR diagnostike pa so v povprečju čakali 76 dni in 
so v povprečju ocenili, da se jim je zdela čakalna doba dolga (AS = 3,7). Zanimalo nas je 
ali imajo pacienti z daljšo čakalno dobo slabše mnenje o delu radioloških inženirjev in 
radiološkem oddelku, kot pacienti s krajšo čakalno dobo. Zato smo preverjali ali obstajajo 
statistično značilne razlike v zadovoljstvu med tremi skupinami z različno čakalno dobo in 
splošnim mnenjem o delu radiološkega inženirja, ter statistično značilne razlike med tremi 
skupinami z različno čakalno dobo in splošnim (ne)zadovoljstvom z zdravstveno 
obravnavo na radiološkem oddelku.  
Rezultati kažejo, da obstajajo statistično značilne razlike v mnenju o delu RI med vsaj 
dvema skupinama pacientov z različno dolgo čakalno dobo ( 2 = 7,194, p = 0,027, p < 
0,05). Na podlagi tega smo ugotovili, da pacienti s čakalno dobo od 60 dni ali več (AS = 
4,30) ocenjujejo delo RI slabše kot ostali dve skupini pacientov. Zato lahko hipotezo H8 
potrdimo in povemo, da daljša čakalna doba vpliva na mnenje o delu RI. Pri vplivu daljše 
čakalne dobe na splošno (ne)zadovoljstvo z zdravstveno obravnavo na radiološkem 
oddelku rezultati kažejo, da ne obstajajo statistično značilne razlike med skupinami 
pacientov, ki so imeli različno dolgo čakalno dobo, glede njihovega zadovoljstva z 
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obravnavo na radiološkem oddelku na splošno (p = 0,129, p > 0,05). Prav tako mu multipla 
linearna regresija pokaže, da čakalna doba ni statistično značilen prediktor zadovoljstva (p 
> 0,1). 
Anketiranci so v anketnem vprašalniku opredelili tudi čakalni čas pred preiskavo, ki so ga 
preživeli v čakalnici. Rezultati opisne statistike za CT diagnostiko kažejo, da je 43 (61,4%) 
anketirancev čakalo 0–15 min, 24 (34,3%) je čakalo 15–30 min, 1 (1,4%) je čakal 30–45 
min, 1 (1,4%) je čakal 45–60 min in 1 (1,4%) je čakal več kot 60 min. Tako so anketiranci 
v povprečju ocenili, da je čas čakanja kratek (AS = 1,5). Rezultati opisne statistike za MR  
diagnostiko kažejo, da je 40 (57,1%) čakalo 0–15 min, 21 (30,0%) je čakalo 15–30 min, 6 
(8,6%) je čakalo 30–45 min, 3 (4,3%) je čakalo 45–60 min, nihče pa ni čakal več kot 60 
min. Anketiranci so za MR diagnostiko v povprečju prav tako ocenili, da je čas čakanja v 
čakalnici kratek (AS = 2,10). Preverjali smo, ali obstajajo statistično značilne razlike med 
tremi skupinami z različnim čakalnim časom in splošnim mnenjem o delu radiološkega 
inženirja, ter ali obstajajo tudi statistično značilne razlike med tremi skupinami z različnim 
čakalnim časom in splošnim (ne)zadovoljstvom z zdravstveno obravnavo na radiološkem 
oddelku. Kljub povprečnemu kratkemu čakalnemu času, so nekateri pacienti čakali več 
časa, kot so želeli, zato rezultati kažejo( 2 = 14,525 p < 0,001), da obstajajo statistično 
značilne razlike v mnenju o delu RI med vsaj dvema skupinama pacientov z različno 
dolgim čakalnim časom. Tisti, ki so čakali do 15 minut so v povprečju (AS = 4,71) na 
lestvici od 1-5 podali zelo dobro mnenje o delu RI, za razliko od tistih, ki so v povprečju 
čakali več kot 30 minut in podali v povprečju (AS = 3,75) zgolj dobro oceno dela RI. Zato 
lahko našo hipotezo H9 potrdimo in povemo, da daljši čakalni čas negativno vpliva na 
mnenje o delu RI. Pri vplivu daljšega čakalnega časa na splošno (ne)zadovoljstvo z 
zdravstveno obravnavo na radiološkem oddelku rezultati prav tako kažejo, da obstajajo 
statistično značilne razlike ( 2 = 23,133, p < 0,001, p < 0,05). Na podlagi tega smo 
ugotovili, da čakalni čas vpliva na splošno (ne)zadovoljstvo z zdravstveno obravnavo na 
radiološkem oddelku. Pacienti z daljšim čakalnim časom, ki je trajal več kot 30 min (AS = 
3,67) ocenjujejo svoje zadovoljstvo z zdravstveno obravnavo, slabše kot pacienti, ki so 
imeli čas čakanja krajši (do 15 min, AS = 4,70). Prav tako se je čakalni čas pokazal kot 




Vsak pacient na katerokoli preiskavo čaka v čakalnici. Če s čakalnico pacienti niso 
zadovoljni, lahko to vpliva na njihovo zadovoljstvo. V raziskavi Blomberga in sodelavcev 
(2010) in  Törnkvista in sodelavcev (2000) so si pacienti podobnih starostnih skupin ( 56–
75 let)  želeli, da bi v času v čakalnici imeli dostopnost do razvedrila oz. časopisa. 
Pomembno pa se jim je zdela tudi udobnost stolov in bližina stranišč.  
V naši raziskavi smo preverjali kako sestavljena spremenljivka mnenje o urejeni čakalnici 
vpliva na splošno (ne)zadovoljstvo z zdravstveno obravnavo na radiološkem oddelku. 
Linearna regresija (R2 = 0,103, F (1,138) = 15,923, p = 0,001) prikazuje, da urejena 
čakalnica v bivariatni analizi sicer vpliva na večje zadovoljstvo pacientov, a se ta vpliv ob 
upoštevanju še drugih dejavnikov zadovoljstva, kar smo preverjali z multiplo linearno 
regresijo izgubi. Ne glede na to, lahko povemo, da si pacienti želijo, da bi v čakalnici našli 
primerne revije, časopise, letake, in da bi tako urejena in čista čakalnica najverjetneje 
prispevala k zadovoljstvu pacientov.  
Pacientovo zadovoljstvo izhaja tudi iz ocenjevanja osebnostnih lastnosti zdravstvenih 
delavcev in njihovega odnosa do njih med samo preiskavo. Gunn in Jackson (1991) 
menita, da je potrebno za paciente fizično in psihično poskrbeti in se s tem izogniti kakršni 
koli zlorabi pacienta v katerem koli trenutku. Tako smo tudi mi raziskali, kako vpliva 
odnos RI na pacientovo splošno (ne)zadovoljstvo z zdravstveno obravnavo na radiološkem 
oddelku. Omenjeno hipotezo H1 smo testirali in potrdili s pomočjo linearne regresijske 
analize z eno neodvisno spremenljivko. Linearna regresija (R2 = 0,476 , F(1,138) = 
125,162, p < 0,001)  prikazuje, da »mnenje o odnosu radiološkega inženirja do vas med 
preiskavo«  statistično pomembno vpliva na pacientovo splošno zadovoljstvo. Kar pomeni 
boljši kot je odnos RI do pacienta, bolj bodo pacienti zadovoljni. Prav tako se je odnos RI 
izkazal za statistično pomemben prediktor zadovoljstva v multipli linearni regresiji (β = 
0,256,  p = 0,032) 
Ugotovitve Bootha (2007) prav tako kažejo, da so osebnostne značilnosti radiološkega 
inženirja zelo pomembne, saj se s tem zagotovi dobra  pacientova oskrba in predstavi 
dobra strokovna podoba oddelka. Pri pregledu opisne statistike osebnih lastnosti 
radiološkega inženirja je bila strokovnost tista, ki se zdi pacientom najpomembnejša, 
sledijo ji zaupljivost, spoštovanje, in da so radiološki inženirji pripravljeni pomagati. 
Najmanj pomembna se jim zdi urejenost osebja.  
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Rugare in sodelavci (2013) navajajo, da je medsebojna komunikacija med radiološkimi 
inženirji in pacienti zelo pomembna, saj igra pomembno vlogo pri uspehu rentgenske 
preiskave. Prav tako sta Beÿer in Diedericks (2010) ugotovila, da slaba komunikacija lahko 
privede do ponovitve preiskave, saj lahko pride do neupoštevanja navodil, ki jih pacient 
dobi od zdravstvenega delavca. V raziskavi Aldersona (2000) ugotavljajo, da je splošno 
zadovoljstvo pacientov z zdravstvenimi storitvami v veliki meri odvisno od dolžine časa, 
ki ga pacient preživi z zdravstvenim delavcem. V študiji Bolejka in sodelavcev (2008) so 
ugotovili, da je informacija zelo pomemben dejavnik, saj lahko pomanjkanje informacij 
privede do občutka tesnobe ali strahu pred preiskavo, podobne ugotovitve so bile tudi v 
študiji Törnqvista in sodelavcev (2006).  Kmetič (2014) navaja, da ima komunikacija v 
zdravstvu izreden pomen in je sestavni del poklicnega delovanja, saj je zelo pomembna pri 
vzpostavitvi stika s sodelavci, kot tudi s pacienti. Če znamo pacienta poslušati, biti 
pozorni, se odzvati, nam bo marsikaj zaupal, razkril in dobili bomo povratno informacijo o 
tem, kakšna so njegova pričakovanja. Zato smo tudi mi v naši nalogi preverjali, kako 
zadovoljni so bili pacienti s komunikacijo in predajo informacij radioloških inženirjev oz., 
ali sta komunikacija in predaja informacij vplivali na zadovoljstvo pacienta. Hipotezo H2 
smo testirali in potrdili s pomočjo linearne regresijske analize z eno neodvisno 
spremenljivko. Linearna regresija (R2 = 0,555 , F(1,138 ) = 172,192 , p < 0,001  prikazuje, 
da dobra komunikacija statistično značilno vpliva na večje zadovoljstvo pacientov. 
Ustreznejša kot bo komunikacija in z njo predane informacije, bolj zadovoljni bodo 
pacienti z RI. Tako lahko v našem primeru hipotezo H2 potrdimo, saj se je komunikacija 
pokazala kot pomemben prediktor zadovoljstva tudi v multipli linearni regresiji (β = 0,461,  
p< 0,001) 
V končni multipli regresijski analizi smo analizirali vpliv večih dejavnikov zadovoljstva in 
s tem odgovorili na naše raziskovalno vprašanje, ki se je glasilo: Kateri dejavniki pri delu 
radiološkega inženirja vplivajo na zadovoljstvo pacientov? Ugotavljali smo, kako močno 
so posamezne značilnosti radiološkega inženirja in radiološkega oddelka povezane z 
zadovoljstvom pacientov. Naše neodvisne spremenljivke so komunikacija, odnos RI, 
mnenje o čakalnici, čakalni čas, čakalna doba, zdravstveno stanje, spol, starost in 
izobrazba. Ob pregledu vseh spremenljivk v modelu se kot najpomembnejša dejavnika 
zadovoljstva pokažeta komunikacija in odnos RI. 
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Podobno značilen dejavnik slabšega zadovoljstva je tudi čakalni čas. Zanimivo je, da v 
modelu čakalna doba in zdravstveno stanje ne vplivata na zadovoljstvo pacienta. Podobna 
zanimivost je tudi starost, vendar v naši raziskavi tudi ta ne vpliva na pacientovo 
zadovoljstvo. Predpostavljamo lahko, da čakalni čas igra pomembnejšo vlogo kot čakalna 
doba in zdravstveno počutje. Takšen rezultat je lahko posledica, da pacienti na dan 
preiskave pozabijo dolgo čakalno dobo in jim je pomemben le čim krajši čakalni čas do 
pričetka njihove preiskave. Spremenljivke čakalna doba, starost, zdravstveno počutje 
zanimivo ne vplivajo na zadovoljstvo. Najbolj zanimivo pa je, da urejenost čakalnice v tem 
modelu več ne vpliva na zadovoljstvo, razlog je lahko v tem, da morda postane 
pomembnejši čas preživet v čakalnici, kot pa njene lastnosti, kar bi veljalo preučiti še bolj 
podrobno v prihodnosti.   
Pomanjkljivost naše raziskave je časovni razpon, v katerem smo zbirali vprašalnike, saj 
smo glede na časovno obdobje zbrali sorazmerno malo vprašalnikov. Omejitev se nahaja v  
frekvenci pacientov, naročenih na preiskavo, zato so RI velikokrat pozabili dati vprašalnik 
ali pa pacientom, še posebej na CT diagnostiki, zdravje ni dopuščalo reševanja samega 
vprašalnika. Nekatere rezultate bi lahko tudi prepisali slabi merski lestvici ali pa 




Zadovoljstvo ljudi je ena najbolj raziskanih tem, saj se vse ustanove, ki delajo z ljudmi in 
za ljudi trudijo, da bi dosegle čim večje zadovoljstvo pri ljudeh in bi ljudje odhajali in se 
vračali v njihovo ustanovo čim bolj zadovoljni. Za izboljšanje zadovoljstva pacientov se je 
potrebno osredotočiti predvsem na tiste dejavnike in elemente zdravstvene oskrbe, s 
katerimi so bili pacienti najmanj zadovoljni ter jih poskušati izboljšati.  
V naši raziskavi, eni prvih v Sloveniji na področju zadovoljstva pacientov z delom 
radioloških inženirjev,  smo ugotovili, da na zadovoljstvo pacientov vpliva več dejavnikov. 
Najpomembneje na zadovoljstvo vplivajo komunikacija, odnos RI in čakalni čas. 
Sklepamo lahko, da bi spodbujanje zaposlenih k izboljšanju teh dejavnikov pozitivno 
vplivalo na pacientovo zadovoljstvo. Izboljšave bi bile najpomembnejše pri komunikaciji, 
saj je ta prisotna pri celotni obravnavi pacienta, od sprejema v administraciji do odhoda 
domov. K izboljšanju komunikacije lahko v največji meri pripomorejo radiološki inženirji 
sami. Ločeno od ostalih dejavnikov smo odkrili tudi manjši vpliv čakalne dobe na 
preiskavo, ki je v današnjem času lahko izredno dolga in urejene čakalnice na zadovoljstvo 
pacientov. Pacienti radi pridejo v urejeno čakalnico in v njej najdejo literaturo, s katero se 
zamotijo, da jim čakalni čas mine čim hitreje, oz. je kratek. Vendar v regresijskem modelu 
»čakalna doba« in »urejena čakalnica« nimata več statistično značilnega vpliva na 
zadovoljstvo, kot pri bivariatnih analizah. Predpostavljamo lahko, da pacienti na dan 
preiskave pozabijo dolgo čakalno dobo, prav tako pa v čakalnici preživijo zelo kratek čas. 
Zdravstveno stanje pacienta, spol in starost v naši raziskavi niso povezani z zadovoljstvom.   
Zelo pomemben je prvi stik radiološkega inženirja s pacientom, ki predstavlja pomembno 
vlogo še posebej v CT in MR diagnostiki. Veliko pacientov ima svoje vizije glede poteka 
preiskave, velikokrat je prisoten strah. Zelo pomemben je prvi stik s pacientom, sprejem 
pacienta, mimika obraza, ton glasu, nasmeh, saj že s tem pomirimo pacienta. Pacient si bo 
tudi ob prvem stiku izoblikoval mnenje o nas, zato so pomembne nekatere osebnostne 
lastnosti zaposlenih, kot tudi sam pristop zaposlenega k poteku dela, nadaljnja obravnava 
in komunikacija pri preiskavi. 
V naši raziskavi ugotavljamo, da so čakalne dobe izredno dolge. Vsak pacient si želi v čim 
krajšem času dobiti datum preiskave in s tem ugotoviti, v kakšnem stanju je njegovo 
zdravje, oz. ali je bolezen napredovala. Prav tako pacienti, ki pridejo na dan preiskave v 
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bolnišnico, želijo čim manj časa preživeti v čakalnici. Krajši, kot je čakalni čas, večje je 
zadovoljstvo pacientov. Priporočene so izboljšave na področju čakalne dobe, vendar za 
izvajalce storitev to ni preprosto, saj so čakalne dobe odvisne od frekvence pacientov. 
Zaradi velike frekvence pacientov pride do čakalnega seznama, kjer je potrebno spoštovati 
vrstni red kot tudi stopnjo nujnosti. Priporočamo pa tudi, da zaposleni na oddelku 
priskrbijo različno literaturo za v čakalnico, in s tem pacientom omogočijo krajšanje 
čakalnega časa.  
Rezultati naše študije so kazalnik vsakodnevnega truda in dela radioloških inženirjev 
Splošne bolnišnice Slovenj Gradec. Merjenje zadovoljstva pacientov nam je v pomoč, da 
odkrijemo možne pomanjkljivosti samega oddelka in pomanjkljivosti pri zdravstveni 
obravnavi. Rezultati so relativno dobri, kar nam pove, da je zdravstvena oskrba na 
radiološkem oddelku Splošne bolnišnice solidna.  
V nadaljnje raziskovalne namene priporočamo, da razširimo merjenje zadovoljstva še na 
ostale diagnostike radiološkega oddelka Splošne bolnišnice Slovenj Gradec. Podobne 
raziskave priporočamo tudi v drugih ustanovah radioloških oddelkov po Sloveniji, saj bi 
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8  PRILOGE 









RAZISKAVA O ZADOVOLJSTVU PACIENTOV Z 
RADIOLOŠKIM ODDELKOM IN DELOM RADIOLOŠKIH 
INŽENIRJEV  
Pozdravljeni! 
Sem študentka 2. letnika magistrskega študija Radiološke tehnologije na Zdravstveni 
fakulteti v Ljubljani in delam raziskavo o zadovoljstvu pacientov z delom radioloških 
inženirjev in radiološkim oddelkom v Splošni bolnišnici Slovenj Gradec. 
 
Pred vami je anketni vprašalnik, v katerem vas prosim, da izrazite svoje zadovoljstvo ali 
nezadovoljstvo z radiološkim oddelkom in z delom radioloških inženirjev pri vaši 
preiskavi oz. slikanju. Sodelovanje v anketi je prostovoljno. Anketa je anonimna, rezultati 
pa bodo uporabljeni izključno v raziskovalne namene, hkrati pa bodo lahko še podprli 
izboljšave na Radiološkem oddelku Splošne bolnišnice Slovenj Gradec.  
 
V primeru nejasnosti in kakršnih koli vprašanj sem na voljo preko elektronske pošte: 
anna.ramsak@gmail.com. 
 





1. Kako bi ocenili vaše trenutno zdravstveno počutje? 
 




 Zelo slabo 
 
2. Kako enostavno ali težko je bilo slediti oznakam do radiološkega oddelka? 
 
 Zelo enostavno 
 Enostavno 
 Niti enostavno niti težko 
 Težko 
 Zelo težko 
 
3. Kolikokrat ste do sedaj že obiskali ta rentgenski oddelek? 
 
 Nikoli, tu sem danes prvič 
 Nekajkrat (1-3x) 
 Več kot 3x 
 
 
4. Zanima nas vaše mnenje o čakalnici. Na vsako od naslednjih trditev prosim odgovorite 
tako, da obkrožite ustrezno številko na lestvici od 1 do 5, pri čemer pomeni 1 – sploh se 
ne strinjam, 2 – ne strinjam se, 3 – ne vem, 4 –  Se strinjam, 5 – Zelo se strinjam . 
TRDITEV 
















1 2 3 4 5 6 
Sedeži v 
čakalnici so bili 
neudobni.  
1 2 3 4 5 6 
V čakalnici so 
na voljo 
primerne revije 
ali časopisi.  
1 2 3 4 5 6 
Radiološka 
čakalnica je bila 
čista. 




oddelku je bilo 
čisto  




V kolikor imate morebitne predloge za izboljšanje čakalnega prostora vas prosimo, da jih 




5. Kako dolga je bila vaša čakalna doba na radiološko preiskavo/slikanje? Prosim 
napišite na črto. 
 
_____________dni ali  ____________mesecev 
 
6. Kakšna se  vam je zdela čakalna doba? 
 




 Zelo kratka 
 
7. Kako dolgo ste čakali v čakalnici na radiološkem oddelku pred preiskavo? 
 
 0–15 min 
 15–30 min 
  30–45 min 
 45–60 min 
 > 61 min 
 
8. Prosimo označite na lestvi ( od 1 – ustrezno kratek do 5 – neprimerno dolg) kakšen je 
bil po vašem mnenju čas čakanja v čakalnici: 
           Ustrezno kratek                                                                   Neprimerno dolg 
1  2  3  4  5 
 




 Ne, ampak jaz bi želel/a pojasnilo 
 Ne, vendar me ne moti, da mi niso povedali 
 Ne vem / ne spomnim se 
 Nisem čakal/a 
 
Če ste obkrožili Da. Kakšna je bila obrazložitev radiološkega inženirja, zakaj ste morali čakati? 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
10.    Kako bi ocenili velikost kabine za preoblačenje: 
 
                Zelo dobro / dobro  / srednje / slabe / zelo slabo 
 
             Kako bi ocenili zasebnost, ki vam jo je nudila kabina za preoblačenje 




11. Zanima nas vaše mnenje o vašem stiku z radiološkim inženirjem. Na vsako od 
naslednjih trditev prosim odgovorite tako, da obkrožite ustrezno številko vrstici na 
lestvici od 1 do 5, pri čemer pomeni 1 –  sploh se ne strinjam , 2 – ne strinjam se, 3 – 
niti se ne strinjam, niti se strinjam, 4 – se strinjam, 5 – povsem se strinjam. Kratica RI 






















RI me je pozdravil 
na prijazen način. 
1 2 3 4 5 
RI se mi je 
primerno 
predstavil. 
1 2 3 4 5 
RI je imel dober 
očesni stik z mano. 
1 2 3 4 5 




1 2 3 4 5 




1 2 3 4 5 
RI je dobro 
komuniciral z 
mano. 
1 2 3 4 5 
RI je bil 
pripravljen 
odgovoril na vsa 
moja vprašanja. 
1 2 3 4 5 
RI me je bil 
pripravljen  
poslušati.  
1 2 3 4 5 
Obravnava RI je 
bila neprijazna. 
1 2 3 4 5 
RI je spoštoval 
mojo  zasebnost.  
1 2 3 4 5 
RI ni preveril, ali 
sem razumel/a vse, 
kar je povedal. 
1 2 3 4 5 
RI me spodbujal, 
da sem postavil 
vprašanja. 






12.  Zanima nas vaše mnenje o odnosu radiološkega inženirja do vas med preiskavo. 
Ocenite svoje strinjanje ali nestrinjanje s spodnjimi trditvami. Prosim, obkrožite 
ustrezno številko na lestvici od 1 do 5, pri čemer pomeni 1, da se s trditvijo sploh ne 
strinjate, 5 pa, da se s trditvijo povsem strinjate. Kratica RI pomeni radiološki inženir. 
 
TRDITEV 




Niti-niti Strinjam se 
Povsem se 
strinjam 
1. RI je bil tekom 
preiskave prijazen. 
1 2 3 4 5 
2. RI je imel spoštljiv 
odnos  
1 2 3 4 5 
3. RI me je nazival z 
gospod/gospa. 
1 2 3 4 5 
4. RI se mi ni dovolj 
posvetil in si ni vzel 
dovolj časa. 
1 2 3 4 5 
5. RI mi je s svojim 
delom dajal občutek, da 
mu lahko  zaupam. 
1 2 3 4 5 
6. RI mi je s svojim 
delom dajal občutek, da 
je natančen. 
1 2 3 4 5 
7. Med preiskavo se 
nisem počutil(a) 
diskriminiran(o) (rasa, 
vera, starost, spol, sloj 
…). 
1 2 3 4 5 
8. Verjamem, da je RI 
zaupno ravnal z mojimi 
podatki oz. ni razpravljal 
o mojih podatkih pred 
drugimi pacienti. 
1 2 3 4 5 
9. RI je med preiskavo 
nudil pomoč, če sem jo 
potreboval/a – (npr. pri 
slačenju, snemanju 
nakita …). 
1 2 3 4 5 
11. RI je pri 
komunikaciji uporabljal 
besede, kot so izvolite, 
prosim, hvala … 
1 2 3 4 5 
12. RI je bil  pri 
pogovoru z mano osoren. 
1 2 3 4 5 
13. RI je bil  pri 
pogovoru z mano vzvišen. 






13.  Prosim ocenite kako pomembne ali nepomembne se vam zdijo spodnje značilnosti 
radiološkega inženirja (Obkrožite številko, pri čemer pomeni 1 – povsem 
nepomembno, 2 – nepomembno, 3 – niti pomembno, niti nepomembno, 4 – 






nepomembno Niti-niti pomembni 
Zelo 
pomembno 
1. Strokovnost 1 2 3 4 5 
2. Prijaznost 1 2 3 4 5 
3. Spoštovanje pacienta 1 2 3 4 5 
4. Pripravljenost 
pomagati 
1 2 3 4 5 
5. Zaupljivost 1 2 3 4 5 
6. Poklicna molčečnost 1 2 3 4 5 
7. Pozitivna 
naravnanost 
1 2 3 4 5 
8. Urejenost 1 2 3 4 5 
9. Komunikativnost 1 2 3 4 5 
 
14. Prosimo, zaupajte nam, kakšno je vaše splošno  mnenje o delu radioloških inženirjev v 
tej bolnišnici? 
 
 Zelo dobro 
 Dobro 
 Niti dobro niti slabo 
 Slabo 
 Zelo slabo 









15. Kako zadovoljni ali nezadovoljni ste bili na splošno  z zdravstveno obravnavo na 
radiološkem oddelku? 
 




 Zelo nezadovoljen/a 
Če ste odgovorili z nezadovoljen/a ali zelo nezadovoljen/a  prosim, napišite razlog.  
__________________________________________________________________________ 
 
16. Če imate kakšne druge pripombe ali predloge, kako lahko izboljšajo storitve za vas, 










18. Leto rojstva: _________ (vpišite letnico rojstva) 
 
19. Katero stopnjo javnoveljavne izobrazbe ste dosegli? 
 
 nedokončana osnovna šola 
 osnovna šola 
 srednja šola 
 višja ali visoka šola 





















8.4 Izjava o avtorstvu 
